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     Para  determinar la relación  entre la morbilidad oral  y el estado nutricional de  los niños 
usuarios de 4-9 años del Instituto Colombiano de  Bienestar Familiar  Santa Marta durante el 
periodo 2013 I,  se realizó un estudio  descriptivo del tipo  teórico documental y de campo con  
los niños adscritos al ICBF de la ciudad de Santa Marta en los zonales central, sur y norte. El 
universo de estudio estuvo integrado por un total de 270  niños escolares con edades 
comprendidas entre 0 y 9 años; de los cuales se extrajo una muestra de 121 niños entre los 4 y 
9 años de edad; a los que  se les estableció  a través de la observación clínica, la presencia de 
alteraciones orales y por medio de las variables antropométricas edad, peso, talla y  perímetro  
cefálico, el  estado nutricional de la población de estudio. Con el procesamiento de estos datos 
se obtuvo un  promedio de edad  de 4-9 años, correspondiente a los grupos de edad en meses 
de 48-52  y 109-113 respectivamente encontrándose que las alteraciones orales predominantes 
fueron: la  presencia de hipoplasia con una prevalencia de  40.4%  así como las alteraciones 
periodontales  con respecto al color y consistencia de la encía en donde se halló una 
prevalencia del 24,0% en la coloración roja intensa y  35.5%  para la consistencia blanda 
respectivamente,   y finalmente la prevalencia de caries que fue de 59.5%  para  la población 
estudiada; entre otras más alteraciones orales halladas. Casualmente se evidenció que el mayor 
predominio de estas enfermedades entre otras,  se halló en la denominación de adecuado peso 
para la edad. No obstante no quiere decir esto, que no se haya encontrado significancia en las 
alteraciones orales encontradas para el resto de los grupos con alteraciones nutricionales.  Por 
otro lado se evidenció que la presencia de enfermedades orales  no está directamente 
relacionada al estado nutricional, debido a que intervienen otros factores como la mala higiene 
oral, la presencia de malos hábitos bucales y enfermedades sistémicas. 





For  to evaluate the relationship between oral disease and nutritional status of children 4-8 
years of users Colombian Family Welfare Institute Santa Marta during the period 2013 I. was 
conducted  the study descriptive, of a theoretical nature documentary and field,  with children 
assigned to ICBF city of Santa Marta in the South and North Central zonal. The study group 
consisted of a total of 270 school children aged between 0 and 9 years, , which was extracted a 
sample of 121 children  between 4 and 9 years of age, those who were examined through 
clinical observation, the presence of oral conditions, and using the anthropometric variables of 
age, weight, length and head circumference to determine the nutritional status of the study 
population. With the processing of data found an average age of 4-9 years, corresponding to 
the age groups 48-52 and 109-113 months respectively, and are the predominant oral 
abnormalities were the presence of hypoplasia with a prevalence of 40.4% and periodontal 
disorders regarding the color and consistency of the gum where a prevalence of 24.0% in the 
intense red coloration and 35.5% respectively for soft consistency, and finally the prevalence 
of caries was 59.5% for the study population, including more oral abnormalities found. 
Coincidentally be evidenced that the higher prevalence of these diseases among others, scored 
higher prevalence in the group always right weight for age. However this does not mean that 
no significance is found in oral alterations found for the other groups with nutritional 
disorders. Finally found that, the relationship between the presence of oral disease is not 
directly related to nutritional status, because other factors such as poor oral hygiene, the 
presence of bad oral habits and systemic diseases. 






 Antropometría: Se refiere a la medición de las proporciones del cuerpo humano, en cuanto 
a tamaño y composición corporal.(Gibson R. Principles of Nutritional Assessment. 2nd. 
Ed. Oxford University Press.2005) 
 Caries: según la OMS, es un proceso patológico localizado, posteruptivo, de origen 
externo que produce un reblandecimiento del tejido dentario duro y que conduce a la 
formación de una cavidad. 
 Circunferencia cefálica: Es la medida de la circunferencia craneana y permite detectar 
anormalidades del crecimiento de la cabeza. El perímetro tanto pequeño como grande 
indica un factor de riesgo para el neurodesarrollo. 
 Crecimiento: Es el incremento progresivo de la masa corporal dado por el aumento en el 
número de células. (Gibson R. Principles of Nutritional Assessment. 2nd. Ed. Oxford 
University Press. 2005)  
 Edad: Período de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el ciclo actual de vida de 
un ser vivo. 
 Estado Nutricional: Es el resultado de la relación entre la ingesta de energía y nutrientes y 
el gasto dado por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo, estado fisiológico y 
actividad física. (Gibson R. Principles of Nutritional Assessment. 2nd. Ed. Oxford 
University Press. 2005) 
 Exodoncia simple: se define como el procedimiento orientado a eliminar el órgano 
dentario de su articulación (sinartrosis). 
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 Hipoplasia: Según la OMS, se define como un defecto que, afecta a la superficie del 
esmalte y que se asocia con una disminución localizada del espesor del esmalte. 
 ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar  
 Indicador Antropométrico: Es la combinación de dos variables o parámetros (bien sean 
ambos antropométricos o antropométrico y edad) ejemplos peso/talla; talla/ edad, entre 
otros) (Gibson R. Principles of Nutritional Assessment. 2nd. Ed. Oxford University Press. 
2005) 
 Índice de Masa Corporal (IMC): Es un número que describe el peso de una persona en 
relación a su longitud/talla, calculada como kg/m2. (Curso de Capacitación sobre la 
evaluación del crecimiento del Niño.OMS) 
 IMC para la Edad: Es un indicador de Crecimiento que relaciona el IMC con la edad. 
(Curso de Capacitación sobre la evaluación del crecimiento del Niño.OMS) 
 Longitud/Talla para la Edad: Un indicador de crecimiento que relaciona la longitud o talla 
de un niño para la edad. (Curso de Capacitación sobre la evaluación del crecimiento del 
Niño. OMS) 
 Morbilidad: Se refiere a los efectos de una enfermedad en una población en el sentido de 
la proporción de personas que la padecen en un sitio y tiempo determinado. 
 Obesidad: Peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima de la línea de 
puntuación z 3. (Curso de Capacitación sobre la evaluación del crecimiento del Niño. 
OMS) 
 OMS: Organización Mundial de la Salud  
 OPS: Organización Panamericana de la salud  
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 Peso:  Es una medida de la masa corporal total de un individuo. Es la medida más sensible 
de crecimiento, refleja tempranamente las variaciones en la ingesta de alimentos y la 
influencia en el estado nutricional de factores externos agudos, como enfermedades etc. 
 Peso bajo para la Edad: También denominado desnutrición global. Indica bajo peso para 
una edad específica, considerando un patrón de referencia. El indicador P/E se encuentra 
por debajo de -2 desviaciones estándar. Refleja desnutrición pasada y presente. 
(OPS/OMS 2007) 
 Peso bajo para la Talla: También denominado desnutrición aguda. Indica bajo peso con 
relación a la talla (P/T) sin tener en cuenta la edad. El indicador P/T se encuentra por 
debajo de -2 desviaciones estándar. (Adaptado Gibson R. Principles of Nutritional 
Assessment. 2nd. Ed. Oxford University Press. 2005).Peso para la edad: Un indicador de 
crecimiento que relaciona el peso con la edad. (Curso de Capacitación sobre la evaluación 
del crecimiento del Niño. OMS) 
 Peso para la longitud/talla: Un indicador de crecimiento que relaciona el peso con 
longitud (para niños menores de 2 años) o con talla (para niños de 2 años de edad o 
mayores) (Curso de Capacitación sobre la evaluación del crecimiento del Niño. OMS)  
 Prevalencia: Ees el número total personas que presentan síntomas o padecen una 
enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la población con posibilidad de 
llegar a padecer dicha enfermedad.. 
 Puntuación z (z Score): Es la diferencia entre el valor individual y el valor medio de la 
Población de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviación estándar 
de la población de referencia, es decir, identifica cuán lejos de la mediana (de la población 
de referencia) se encuentra el valor individual obtenido. (OPS/OMS octubre 2007)  
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 Queilitis: Es una reacción inflamatoria, que se presenta como eritema y maceración en los 
ángulos de la boca., producida por prótesis desadaptadas y succión digital.   
 Retraso en Talla: También denominado talla baja para la edad o retraso en talla. Déficit en 
la talla con relación a la edad (T/E). El indicador T/E se encuentra por debajo de -2 
desviaciones estándar. (Last J. A Dictionary of Epidemiology. Oxford University Press. 
1983) 
 Resto Radicular: Son el resultado de patologías dentales que generan destrucción de la 
corona dental, como caries y/o fracturas coronarias, sin posibilidad de rehabilitación oral 
convencional, con indicación de exodoncia. 
 Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la 
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la línea de puntuación z 2 y por debajo de 
la línea de puntuación z 3. Un niño puede tener baja talla que coexiste con sobrepeso. 
(Curso de Capacitación sobre la evaluación del crecimiento del Niño. OMS) 
 Talla: Es una medida del tamaño de un individuo. Indica el crecimiento lineal, representa 
el crecimiento esquelético. Es una medida sensible para determinar la situación 
nutricional de los individuos en el mediano y largo plazo. 







RELACIÓN ENTRE LA MORBILIDAD ORAL  Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE  
LOS NIÑOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DEL  BIENESTAR FAMILIAR 
(ICBF)  SANTA MARTA 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
     A través de los tiempos el ser humano se ha preocupado por la cantidad y calidad de los 
alimentos que consumen sin denotar la importancia del papel que juega en el buen 
funcionamiento y crecimiento de nuestro organismo. Pero solo en los últimos siglos se ha 
empezado a conocer la importancia de regular el consumo de nutrientes. Por ello “la nutrición 
y todo lo que esta encierra, se ha ido concretando en el siglo XX como una ciencia 
fundamental para la obtención y conservación de la salud”  (Mora & Vargas, 2004). 
      Es preciso mencionar que se ha ido investigando y precisando “la intima relación entre una 
adecuada nutrición y un buen desarrollo del organismo y se han puesto de relieve la 
implicación de la malnutrición en la aparición de múltiples enfermedades” (Mora & Vargas, 
2004). 
     Cuando se analiza la alimentación del niño es imposible desligar el tema de proceso de 
crecimiento y desarrollo. “Actualmente se ha hecho pública la estrecha relación entre 
alimentación y crecimiento; si se compara a niños actuales con los de las generaciones previas, 
se aprecia que los niños de nuestros días crecen antes y mas, por otra parte si se consideran 
países menos desarrollados o estratos sociales bajos la inadecuada alimentación ocasiona 
procesos de crecimientos y desarrollo insatisfactorios, por lo tanto la disponibilidad de 
alimentos y su ingesta modifican notablemente entre otras cosas los patrones de crecimiento y 
desarrollo de la población infantil” (Delgado F, 2004).  Produciendo así,  no solo 
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enfermedades sistémicas (osteoporosis, marasmo, anemia, etc), sino, también generando 
diversas alteraciones bucales, que de no ser tratadas podrían contribuir a complicaciones de las 
enfermedades sistémicas. 
     Por otro lado es importante resaltar que los buenos y malos hábitos alimenticios se 
encuentran íntimamente ligados a factores  ambientales, económicos, sociales. Etc. Puesto que  
la madre o las personas encargadas de su cuidado son las que tienen mayor incidencia en la 
formación de hábitos alimentarios ya que son estos, “generalmente quien decide sobre la 
compra de alimentos, preparación, y distribución de los mismos, de igual forma, estas 
decisiones dependen del presupuesto económico, de la disponibilidad de tiempo, conocimiento 
sobre nutrición, la disposición y el interés para la preparación de las comidas” (Mora & 
Vargas, 2004). 
Sin embargo el interés por cumplir estos múltiples factores, puede  disminuir cuando los niños 
no son cuidados por sus padres biológicos, si no por madres comunitarias, a las que se les 
entrega un subsidio que ayuda a cubrir las necesidades materiales de estos, como es el caso  de 
los niños de 4 a 9 años de edad del  Instituto de Bienestar Familiar de Santa Marta. Es por ello 
que surge la necesidad  de saber  ¿Cuál es la relación entre la morbilidad oral  y el estado 
nutricional de  los niños usuarios de 4-9 años del Instituto Colombiano Del Bienestar Familiar  
Santa Marta durante el período 2013 I? 










     La carencia de conocimiento en temas nutricionales y cuidados orales en  niños, asociadas 
al mal estado nutricional en función no solo de malos hábitos como el comer alimentos ricos 
en grasas, azucares y generalmente, bajos en proteínas y vitaminas; si no también  el hecho de 
consumir alimentos  con ausencia de los requerimientos básicos para una buena dieta 
alimenticia; ligado a  la poca importancia que la mayoría de la personas dan al cuidado oral 
del niño durante el proceso de  dentición decidua; aumenta el estado de  morbilidad oral 
especialmente en infantes, puesto  que  esta  población  no tienen  por lo regular los mayores 
cuidados bucales, ya sea por desconocimiento o por descuido.  
     La falta  de investigación, servicios y programas de odontología  general y especializada  
en la ciudad de Santa Marta  que  promueven  la salud bucal  y previenen la aparición de 
enfermedades orales; así como el hecho  que beneficien realmente  a la población infantil  y en 
especial a los más vulnerable, nos impulsó a estudiar  la estrecha relación  entre la morbilidad 
oral  y el estado nutricional de  los niños usuarios del Instituto Colombiano de  Bienestar 
Familiar  (ICBF) entre los  4-9 años de edad en la ciudad de Santa Marta.  
     Además, nos motivó a identificar, si es posible que un estado nutricional deficiente, incida 
de manera directa o indirecta  en la aparición de enfermedades orales, que de no ser tratadas a 
tiempo podrían afectar la salud sistémica del infante; en tal caso se deberá crear conciencia 
ante las autoridades encargadas de salud, sobre la importancia del estado nutricional del niño y 
la prevención en odontología, y es por esto que existe la necesidad de crear  programas 
académicos educativos, sobre  guías nutricionales y odontología oral preventiva  en el ICBF 




    OBJETIVO GENERAL 
 
     Determinar la relación  entre la morbilidad oral  y el estado nutricional de  los niños 
usuarios de 4-9 años del Instituto Colombiano de  Bienestar Familiar  Santa Marta durante el 
período 2013 I 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  
 
 Valorar el estado nutricional de los niños del Instituto Colombiano del Bienestar 
familiar. 
 Valorar la salud oral de los niños del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar. 
 Identificar las manifestaciones orales relacionadas con malnutrición más frecuentes 
en la población estudiada en el ICBF sede Santa Marta.  
 Identificar la relación entre  el estado nutricional y el alto índice de caries de los 











 MARCO DE ANTECEDENTES  
 
     En el año 1966, nace una administración preocupada por el bienestar de la comunidad, 
durante el gobierno de Carlos Lleras Restrepo, su esposa Cecilia de la Fuente de Lleras, quien 
quedo huérfana de niña, sería determinante  en la creación de una institución que trabajaría por 
la protección de la niñez menos favorecida del país.  Dentro de los argumentos de Lleras para 
la creación de esta institución decía “que a partir de la expedición de esta ley y la creación del 
ICBF no habría ningún colombiano que no tuviera un padre conocido” (Lleras,1966). El 
primer director general y benefactor económico fue Eliodoro Ángel Echeverri, quien inició el 
acondicionamiento del primer edificio del ICBF localizado en Bogotá en el año 1969.  En el 
año 70 se marcó el inicio del devenir histórico que definiría en buena parte la ruta del recién 
creado Instituto Colombiano del Bienestar Familiar, por recomendación de la Organización 
Mundial de la Salud, nacen los hogares infantiles, concebidos como centros donde se les daría 
protección a niños vulnerables menores de 7 años, cuyas madres se encontraran trabajando. 
Más tarde en 1975 Roberto Rueda Williams, investigador y experto en nutrición, recordado 
como “el padre de la bienestarina”, crea la fórmula y marca propia del Bienestar Familiar. 
Luego en los 80 nacen los primeros hogares y madres comunitarias en asociación con 
entidades no gubernamentales. Ya, a partir del año 2000,  se reforma el código del menor para 
que nazca la nueva ley de infancia y adolescencia, la nutrición se convierte en el eje 
transversal de la labor de la institución y las madres comunitarias tienen oportunidad de 
convertirse en docentes y mejorar su desempeño laboral. (Citado por el Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar, Historia -ICBF. página Oficial). 
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     El grupo de expertos sobre Crecimiento Infantil de la OMS, en su informe en 1994, llegó a 
la conclusión que se necesitaban unos nuevos patrones de crecimiento, que estuvieran más 
cerca de los estándares, para describir como deberían crecer los niños y las niñas en cualquier 
entorno, en lugar de limitarse a describir cómo crecían en un entorno y momentos específicos. 
Posteriormente, en el año 2007 la OMS publicó un patrón de referencia que permite el estudio 
sistemático, la vigilancia y seguimiento del crecimiento para escolares y adolescentes, el cual 
se ajusta bien a los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS hasta los 5 años y a los valores 
de corte del sobrepeso y de la obesidad recomendados para los adultos a los 19 años. Este 
patrón cubre la brecha existente en las curvas de crecimiento y constituyen una referencia 
apropiada para el grupo de 5 a 19 años de edad. 
 
     La OMS determinó que a partir del 2010 en todos los países se deberían adoptar los nuevos 
patrones de crecimiento, razón por la cual en Colombia a partir de Julio de 2008 el Ministerio 
de la Protección Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF, y el Instituto 
Nacional de Salud-INS, convocaron reuniones interinstitucionales e intersectoriales, así como 
organismos internacionales como la Organización Panamericana de la Salud-OPS/OMS, entre 
otros, con el fin de analizar los patrones de crecimiento publicados por la Organización 
Mundial de la Salud en los años 2006 y 2007, contemplando sus implicaciones en la salud 
pública de los niños y niñas de menores de 18 años. 
 
     De acuerdo a este análisis realizado por las diferentes instituciones y grupos de expertos se 
recomendó la adopción en Colombia de los patrones de crecimiento propuestos por la OMS, 
como resultado de este proceso se logró la publicación de la resolución 2121 de Junio 9 de 
2010. Cabe resaltar que aunque, es posible expresar los indicadores antropométricos en 
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términos de puntuación Z, percentiles o porcentajes de la mediana, el comité  de expertos de la 
OMS de 1995 señaló la preferencia en el uso de las puntuaciones Z. 
 
     En Colombia, el primer estudio de prevalencia de morbilidad oral lo llevaron a cabo entre 
1965 y 1966 el Ministerio de Salud y ASCOFAME (Asociación Colombiana De Facultad de 
De Medicina).  Aquí se evaluaron la frecuencia, la severidad, las causas y efectos de los 
problemas de salud oral, los factores de índole social y económicos asociados con esta 
problemática. 
     Martínez y Lucas, (citado por Jimenez C. 2009),  realizaron un estudio longitudinal en el 
año 2002 para determinar la posible relación entre la desnutrición y los trastornos de la 
cavidad bucal. El estudio se realizó en 59 niños entre 6 meses y 5 años de edad que asisten al 
Centro de Salud de Villa Forestación  ubicado en Barranqueras (Argentina). La población fue 
59 niños, de los cuales 31 pertenecían al sexo femenino y 28 al masculino. Del total de niños 
examinados 42 niños (71.18%)  presentaban desnutrición de distintos grados y los 17 restantes 
(28.82%) eran normopeso. Además se observaron retardos en el desarrollo de los dientes 
primarios únicamente en el grupo de los niños desnutridos. Sólo en 3 (7.14%) de los niños del 
grupo de desnutridos se observó  hipoplasia del esmalte, mientras que en el grupo normopeso 
no se halló ningún caso. En cuanto al índice CEO (Cariados, Extraídos y Obturados 
temporales), se observó que los niños  desnutridos entre las edades de 3 a 4 años fue de 3.4 y 
entre 4 y 5 años fue de 9.85, mientras que en los niños normo peso, en los mismo rango de 
edad fue de 3.28 y 4.3 respectivamente. 
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     Fuentes (citado por Bravo L. 2009),  Por otro lado afirma que  a nivel mundial, debido al 
aumento de la obesidad, la relación entre dicha enfermedad y las caries dentales viene 
estudiándose en forma creciente en muchos países en los últimos años con diversos resultados.   
 
     En el año 2004, en un estudio realizado en Alemania,  por  Willershausen et al,  2004 
(citado por Bravo L. 2009) observaron una asociación entre aumento de caries dentales y alto 
peso en niños de enseñanza básica. Resultados similares fueron presentados el año 2007, en 
una investigación realizada en la Universidad de Mainz, en la cual se concluyó que existía una 
asociación significativa entre alto peso y frecuencia de caries dental, tanto en dentición 
temporal como permanente Willershausen et al., 2007 (citado por Bravo L. 2009).  Sin 
embargo, en un estudio realizado en Estados Unidos, en niños entre 2 y 17 años de edad, no se 
encontró asociación entre sobrepeso y mayor prevalencia de caries, incluso entre sus 
conclusiones, los autores señalaron que más bien el sobrepeso estaba asociado a una baja 
prevalencia de caries dental según lo establecido por Tinanoff & Palmer, (citado por Bravo L. 
2009). 
     Sweeney y Guzman  reportaron en los seres humanos, una alta prevalencia de caries dental 
y de hipoplasia lineal en niños guatemaltecos desnutridos. Infantes y Gillespie  observaron una 
fuerte correlación entre el grado de hipoplasia lineal del esmalte y la experiencia de caries 
dental,  también en niños guatemaltecos desnutridos.  Li et al. Confirman estos resultados. 
Álvarez et al. Demostraron una relación directa entre desnutrición y caries dental en niños 
peruanos desnutridos, concluyendo que la desnutrición crónica causa un retraso en la erupción 
y exfoliación dental y hace a los dientes susceptibles a la caries dental. El estudio de Chiabra 
confirma estos resultados. Por otra parte, Espinoza  encontró una relación en el aumento de la 




    Psoter y et al. (citado por Jimenez, C. 2009) de la Escuela de Odontología de la Universidad 
de Nueva York realizaron  un trabajo de investigación titulado "Efectos de la Malnutrición 
Infantil sobre el flujo y el pH salival", que se basó en un estudio realizado en Haití desde el 
año 2004 al 2006, en donde se  estudió los efectos de la malnutrición por deficiencia proteica 
en una muestra de adolescentes  en edades comprendidas entre 11 y 19 años, los cuales 
referían haber sufrido de este  problema en la infancia. El estudio concluyó que existe una 
disminución de la función de las glándulas salivares como resultado de malnutrición en la 
infancia en los adolescentes, explicando además que el sistema exocrino glandular puede verse 
comprometido por extensos períodos de tiempo como consecuencia de la malnutrición 
proteico-energética (MPE). 
          Recientemente, Aliaga y Durand (citado por Jiménez C. 2009)  realizaron un estudio en 
32 comunidades campesinas  de Ancash en Perú, para realizar un diagnóstico de la situación 
de salud de las mismas, ya que  su acceso a servicios de salud es escaso. En total examinaron a 
7286 personas arrojando los  siguientes resultados: en los menores de 5 años la desnutrición 
crónica fue la predominante  con un 33% mientras que en los niños y adolescentes (6-19años) 
fue la desnutrición aguda  con 27%, dentro de este grupo, la caries dental fue la primera causa 
de enfermedad con una  prevalencia de 33%, seguida por la parasitosis y la desnutrición con 
27% y 18%,  respectivamente.  En su estudio ellos indican que los problemas bucales se deben 
a diversos  factores, como los malos hábitos de higiene, la placa bacteriana, así como a la 
presencia de las  hormonas sexuales (estrógenos y progesterona) que condicionan cambios en 
el pH salival,  tornándolo más ácido y con una menor capacidad buffer; asimismo incrementa 




     En 2010, la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional de Colombia mostró que 13,2% 
de los menores de 5 años tenían retraso de crecimiento (déficit de peso para la talla), en 
comparación con 16% en 2005. El mayor retraso se presentó en los más pobres, en hijos de 
madres con menor educación, en residentes en áreas rurales, en las regiones Atlántica, 
Orinoquia, Amazonia y Pacífica, y en la población indígena menor de 5 años. El 18,9% del 
grupo de 5 a 9 años de edad tenía exceso de peso, en comparación con 14,3% en 2005, y era 
mayor en los menos pobres, en hijos de madres con mejor nivel educativo y en las áreas 
urbanas. En todos los grupos de edad el sobrepeso fue mayor a menor pobreza, mejor nivel 


















MARCO  LEGAL  
 
     Según lo expuesto en la Ley 75 de 1968 del 30 de Diciembre, se creó el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y por la cual se dictan las normas sobre afiliación. Para el 
año 2000 es cambiada la Ley 136-03 que consiste, en la protección de los derechos de los 
niños, niñas y adolescentes, por la Ley 1098 del 2006, por la cual se expide el código de la 
infancia y la adolescencia. 
     Según lo expuesto en la Resolución 412 de 2000, considerando que de conformidad con lo 
establecido en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, al 
Ministerio de Salud le corresponde expedir las normas técnicas y guías de atención para el 
desarrollo de las actividades de protección específica, detección temprana y atención de 
enfermedades de interés en Salud Pública. 
 
    El Artículo 8 de la resolución 412 de 2000, hace referencia a la protección específica. 
Adóptense las normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte 
integrante de la presente resolución, para las actividades, procedimientos e intervenciones 
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, dentro de 
las cuales se encuentra  la atención Preventiva en Salud Bucal. 
    
      Por otro lado según el Anexo No.4  de la Resolución 412 del Ministerio de Salud, Anexo 
14 se encuentra especificada la Guía de atención de la desnutrición la cual demarca a la 
desnutrición como un problema de gran magnitud en el mundo, y cuyo objetivo es lograr una 
mejoría del estado nutricional, aumentando el aporte calórico proteico del individuo, mediante 
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tratamiento con dieta y educación para disminuir el riesgo de desnutrición y sus 
complicaciones. 
       Se encuentra consignado en dicho anexo, que la mayor parte de las alteraciones del estado 
nutricional no están condicionadas a una sola causa sino que presentan una combinación de 
condiciones necesarias y propicias que influyen en el estado de la población: factores sociales, 
económicos, culturales, nutricionales, entre otros, que influyen en la disponibilidad, consumo 
y aprovechamiento biológico de los alimentos. 
Dentro de las características de la atención que se encuentran en este anexo de la resolución se 
destacan:  
 
 Valoración Nutricional 
 Diagnóstico 
 Prescripción del tratamiento  
 Consulta de control por nutricionista  
 
Basándose  la valoración nutricional, en la  toma de datos antropométricos, entre otros, los 










Flujograma de atención nutricional según la guía de atención  
 
 
FUENTE: Anexo 14. Resolución 412 de 2000,  Ministerio de Salud. Guía de Atención de la Desnutrición. 
 
   La Resolución 2121 del 9 de Junio del 2010, es la que cobija en Colombia la adopción de  
los patrones de crecimiento publicados por la Organización Mundial de la Salud –OMS en el 
2006 y 2007, para los niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años de edad y se dictan otras 
disposiciones. El Ministerio de  la Protección Social debe  iniciar oficialmente su adopción  y 
realizar un proceso de capacitación al talento humano en las regiones de forma unificada que 
permita realizar procesos de vigilancia, monitoreo y evaluación nutricional individual y 









      El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es un establecimiento público 
descentralizado, con personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio propio; 
adscrito al Departamento para la Prosperidad Social, con domicilio principal en la ciudad de 
Bogotá; creado con la Ley 75  de 1968.  Cuya misión es, trabajar  por el desarrollo y la 
protección integral de la primera infancia, la niñez, la adolescencia y el bienestar de las 
familias colombianas. 
    Según la Organización Mundial de la Salud,  “La nutrición, es la ingesta de alimentos en 
relación con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutrición (una dieta 
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio físico regular) es un elemento fundamental 
de la buena salud”.  Por otro lado la UNICEF en el año 2005, consideró que “la nutrición 
adecuada constituye un beneficio enorme. Las personas bien alimentadas tienden a ser más 
saludables y productivas y a aprender con más facilidad. La buena nutrición beneficia a las 
familias y las comunidades, y al mundo en general”. 
 
       El estado nutricional en condiciones normales es el resultante del balance entre lo 
consumido y lo requerido, una nutrición adecuada proporciona los nutrientes necesarios para 
el crecimiento físico y constituye un factor ambiental de primera importancia, al crear unos 
hábitos alimentarios, los cuales a su vez, son inseparables del desarrollo psicosocial. Un 
ambiente desfavorable, al igual que una alimentación inadecuada pueden impedir que un 
individuo colme su potencial energético, lo cual no sólo incide negativamente sobre su 
estatura y fuerza física, sino también sobre la capacidad del rendimiento escolar y sobre el 
desarrollo intelectual.  Diaza (citado por Rengifo 2007) 
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    Por otra lado Rengifo, A.( 2007) afirma que la valoración nutricional debe formar parte 
integral de toda evaluación clínica para identificar aquellos pacientes que presenten 
desnutrición, la cual puede reflejar no solo deficiencias alimentarias sino también algún 
trastorno endocrino adyacente.  Dicha  valoración  requiere la medición  antropométrica del 
peso, el crecimiento lineal del niño, el perímetro cefálico y la comparación de estas 
mediciones con patrones o estándares de crecimiento, a través de indicadores expresados en 
puntuación Z o desviación estándar  (véase graficas 16-17-18-19). “Con el propósito de 
determinar si un niño está creciendo “normalmente”, si tiene un problema de crecimiento o si 
presenta una tendencia que puede llevarlo a un problema de crecimiento que debe ser 
intervenido”, (citado en el Instructivo para la implementación de los patrones de crecimiento 
de la OMS en Colombia para niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años, 2011) 
  
     Estas mediciones antropométricas (peso, talla y perímetro cefálico), son bastante confiables 
para observar las variaciones en el estado nutricional. Así, si el estado nutricional de un niño 
se ve afectado por déficit (por ej. por enfermedad o carencias en la alimentación), 
predeciblemente estas medidas corporales externas se afectarán. En igual forma si el estado 
nutricional se ve afectado por exceso,( por ej. por aumento en la ingesta de calorías no 
saludables), las medidas corporales externas se verán afectadas . Estas medidas (peso y talla) 
se utilizan con mayor frecuencia para realizar la vigilancia nutricional de los individuos y 
poblaciones, sin ser éstas las únicas variables que identifican el estado nutricional, ya que 
existen otros indicadores directos (clínicos, bioquímicos) y otros antropométricos (pliegues de 
grasa, circunferencias y perímetros, entre otros) que contribuyen a la valoración del estado 
nutricional.  (Citado en el Instructivo para la implementación de los patrones de crecimiento 




     Larrea C. (citado por  Luna LM. 2007), afirmaron  que la  desnutrición infantil es un 
trastorno que implica la interrelación de factores orgánicos, psicosociales, económicos y 
ambientales, de acuerdo al estudio realizado por Larrea y Freire entre  los años 1995 a 1998, 
en donde analizaron los efectos socioeconómicos, regionales y condiciones étnicas en la 
desnutrición crónica en niños de cuatro países andinos, Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú, 
encontraron que Bolivia, Perú y Ecuador presentaron características similares con una alta 
prevalencia del retardo del crecimiento y dispariedad socioeconómica  marcada, en contraste 
con los resultados de Colombia en donde la prevalencia de retardo en el crecimiento fue  más 
baja y la dispariedad  socioeconómica fue menos marcada, pero en los cuatro países es alto el 
índice de retardo en el crecimiento.    
 
     Estudios realizados en Cuba demuestran que la desnutrición tiene una gran repercusión en 
el desarrollo físico general del niño, porque puede producir retraso mental, retraso en el 
desarrollo de los centros motores, retrasos en la lectura y el aprendizaje y diversas patologías 
asociadas, Velázquez A.  & Bello A. (citado por Luna LM 2007). Asimismo, la desnutrición 
influye desfavorablemente en el crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un adverso 
antecedente de diversas secuelas, como alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos 
como el hueso, ligamento periodontal y dientes, García S.(citado por Luna LM. 2007). 
      
     En cuanto a morbilidad  oral,  las enfermedades  más difundidas en el mundo son la caries, 
y las  afecciones periodontales, que afectan a la población en forma diferente de acuerdo con 
las condiciones socioeconómicas y varían de un país a otro en magnitud o gravedad (Triana F. 




     Por ser la caries una de las enfermedades con mayor prevalencia dentro de la población, la 
OMS, la define como “un proceso patológico localizado, posteruptivo, de origen externo que 
produce un reblandecimiento del tejido dentario duro y que conduce a la formación de una 
cavidad”. Constituyéndose la desnutrición como un factor de riesgo biológico  en la formación 
de la caries dental, puesto que condiciona a las erosiones adamantinas que se desarrollan en 
los órganos dentarios de los pacientes desnutridos, como una consecuencia de los reiterados 
episodios de acidez en el medio bucal  Stemper E.  &  Zero.D. (Citado por Quiñonez  2008).   
 
     Por otro lado Johansson (citado por Luna lm. 2007), afirmó que “la desnutrición en niños 
desarrolla aumento de caries, especialmente cuando es crónica en niños en crecimiento, 
aumentando el potencial criogénico de los hidratos de carbono.  Estos  planteamientos 
coincide con los resultados alcanzados por Paula Moynihan y Poul Erik Petersen (citado por 
Quiñonez 2008) , los cuales establecen  que la malnutrición puede exacerbar la enfermedad 
periodontal y las infecciones bucales, sin embargo el efecto más significativo de la nutrición 
sobre los dientes es en el desarrollo de la caries y la erosión del esmalte. 
      
      Específicamente, en cuanto a las alteraciones periodontales se tiene que la gingivitis en los 
niños es muy frecuente. Presentándose en menores de 5 años y su prevalencia aumenta hasta 
alcanzar su pico en la pubertad, para luego decrecer, la gingivitis del niño no tiene el 
significado de la gingivitis del adulto, puede auto limitarse terminada la erupción de los 
dientes permanentes y mejorar con los hábitos normales del control de placa bacteriana. La 
gingivitis en niños «se define como una condición que se manifiesta clínicamente por el 
enrojecimiento, edema, fibrosis, tendencia a la hemorragia espontánea o con el uso de la sonda 
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y profundización del surco; la gingivitis es un proceso inflamatorio que se inicia en la niñez 
temprana». Terminada la erupción de los dientes permanentes, muchas de estas «gingivitis» en 
los niños regresan a su normalidad sin tratamiento Taubman, (citado por Triana F,  2005). 
 
     Es importante  destacar que así, como la desnutrición afecta la salud oral, de la misma 
manera afecta el crecimiento y desarrollo craneofacial,  es decir que el perímetro cefálico tanto 
pequeño como aumentado indica un riesgo para la salud y el desarrollo. Sin embargo se 
considera que esta medición es menos útil para determinar el estado nutricional o vigilar la 
respuesta a las intervenciones de nutrición, excepto en los lactantes. No obstante, a nivel 
individual para niño o niña se pueden utilizar algunos indicadores como trazadores para 
identificar el déficit o el exceso de peso, que sirvan como instrumento para encaminar 
acciones de forma rápida como: P/E en niños y niñas < 2 años, P/T en niños y niñas 2 a < 5 
años e IMC en todos los grupos de edad (Véase tabla 47).  (Citado en el Instructivo para la 
implementación de los patrones de crecimiento de la OMS en Colombia para niños, niñas y 
adolescentes de 0 a 18 años, 2011) 
      
      Por otro lado, la desnutrición crónica reduce la tasa de secreciones de la saliva estimulada, 
pero no de la saliva sin estimular. La capacidad buffer de la saliva también decrece a medida 
que lo hace la tasa de secreción según el nivel de desnutrición, Hollister (citado por Luna LM. 
2007.  Dicha afección puede ser  producida  según estudios internacionales   por 
 Anderson, Embala, Omnell,  Shirley García,  Rugg-Gunn AJ, Al-Mohammadi SM, Butler 
TJ en Arabia Saudita  y Navia (citado por Quiñones M. 2008), por las deficiencias de 
proteínas y otros micronutrientes como vitaminas,  hierro y zinc, que pueden influir en la 
cantidad y composición de la saliva limitando el efecto antibacteriano y  las propiedades 
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físico-química  que esta tiene en la cavidad bucal,  lo cual  explicaría la susceptibilidad de los 
niños malnutridos  a padecer caries y lesiones del esmalte. 
 
      Las primeras señales de deficiencia de algunos micronutrientes, se encuentran  en  cavidad 
oral,  incluyendo estomatitis angular ,queilitis , glositis dolorosa,  Moynihan, PJ & Linagstron 
P (citado por Stifano M. 2008), atrofia de las papilas linguales,  mucosa oral fina y 
eritematosa, gingivitis,  como consecuencia de la carencia de  hierro y vitamina B; en cuanto a 
la  vitamina A, se afirma que su carencia durante el desarrollo provoca atrofia o una pobre 
diferenciación de los ameloblastos pudiendo causar hipoplasia del esmalte, llevando así,  a una 
extensa caries dentaria, de igual forma puede producir xeroftalmia, xerostomía y aumento de  
susceptibilidad a las infecciones en piel y mucosas. Así mismo se evidencia que el déficit de 
vitamina C y zinc, puede exacerbar las infecciones orales. Mientras que la sola reducción del  
ácido ascórbico o vitamina C en la dieta causa disminución en la altura de los odontoblastos, 
lo que produce  una malformación dentinaria, según estudios realizados por Morgan SL 
(citado por Stifano 2008). 
     Ahora bien,  Madrid, Y. (2011)  afirmó: que  “La hipoplasia del esmalte dental es una 
patología que afecta principalmente al esmalte debido a una deficiencia o hipo calcificación de 
la misma, lo que se traduce en una alteración en la producción de la matriz del esmalte. 
Provocando la aparición de manchas blancas y/o amarillentas en la superficie de los dientes, se 
presenta en dientes deciduos, pero con mayor frecuencia en dientes permanentes, 
principalmente en incisivos y molares”. 
 
    Según Baume & Meyer (citado por Trancho), estudios en poblaciones humanas demuestran 
que la prevalecía de hipoplasia dental es más frecuente en zonas geográficas con déficit 
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nutricional y sanitario en comparación con  países industrializados avanzados, es por ello que 
Madrid, Y. (2011)  afirma que las deficiencias de vitaminas A, C y D, calcio y fósforo están 
muy ligados a la aparición de la hipoplasia del esmalte.  
 
     En algunos estudios se han encontrado que el raquitismo durante la etapa de formación del 
esmalte es la causa más común de hipoplasia del esmalte, aunque en la actualidad no es una 
enfermedad predominante. Por otro lado se sabe que, enfermedades sistémicas de tipo  
exantematosas como el sarampión, varicela y fiebre escarlatina se constituyen  factores 
etiológicos, de hipoplasia. Shafer W.G (Madrid, Y. 2011). 
 
     Por  último es importante mencionar que los  profesionales de la salud deben reconocer las 
manifestaciones de las deficiencias nutricionales que se presentan  en la cavidad bucal, por ser 
esta uno de los primeros sitios donde dichas alteraciones aparecen.  Motivo por el cual se 
deben considerar sus  riesgos y promover un tratamiento temprano para evitar que se 












MATERIALES Y MÉTODOS 
     
     Para llevar a cabo esta investigación,  unas de las pautas principales fueron la planificación, 
el acuerdo y la delegación de funciones entre  el equipo de trabajo,  para de esta manera, 
identificar y precisar el objeto de éste estudio bajo un solo criterio. La parte epidemiológica de 
esta investigación ,   aplicada  en  el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) fue de 
tipo descriptivo y de campo;  puesto que aquí  se  obtuvieron   bases  observacionales, 
apoyadas en teorías y revisiones  bibliográficas,  documentales y análisis de literatura,  además 
se realizó un estudio de campo,  debido a que la investigación  se llevo a cabo en el mismo  
medio donde se desarrolla la  problemática, en este caso, el Instituto de Bienestar Familiar de  
Santa Marta, mismo lugar,  en el que  se  realizaron las siguientes consideraciones:  
 
•   Selección de la población y la muestra  
•   Operacionalización de las variables  
•   Instrumento para la recolección de datos  
•   Elaboración del instrumento de recolección de datos  
•   Prueba de instrumento de recolección de datos  
•   Aplicación de instrumento 
 
Por otro lado el  estudio implementado fue de tipo descriptivo,  debido a que se realizo una 
descripción  del estado nutricional  y de la salud oral de los  niños del Instituto Colombiano 
del Bienestar Familiar, de los zonales central, sur y norte; con o sin especificaciones de 
hipótesis iniciales a cerca de la naturaleza de tales características.   
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     Por otra parte, el tamaño de la muestra se obtuvó a través del programa estadístico 
Software de Estadística MacStat, tratando de establecer el mínimo de error de muestreo 
aceptable (0,5%), con un nivel de confianza aceptable al 95%. Donde N (población general) la 
conformaron 270 niños, entre sexo femenino y sexo masculino de los tres centros zonales de la 
ciudad de Santa Marta (zonal central, sur y norte). La muestra a estudiar por lo tanto fue de 
n=159, a la cual se le realizo un ajuste por finitud aplicando la siguiente fórmula: 
n/ 1+F  
     Donde:  F, es la  fracción de muestreo, N, la población total y n, la muestra a trabajar 
F=n/N 
     El resultado de esta fórmula fue de 100;  al que se le aumento el 15% del porcentaje de 
pérdida, para obtener una muestra de 123 niños, de los cuales solo se realizó a 121 niños, ya 
que dos no entregaron la encuesta. Además fueron tomados los siguientes criterios de 
inclusión para la selección  de esos 123 niños:  
 Niños con edades entre 4 y 9 años  
 Niños sin discapacidad. 
 Presencia de dentición decidua y  mixta.  
 
     Acto seguido fue  elaborado un formulario ó formato de recolección de datos, que  fue 
llenado a partir de los resultados obtenidos después de la toma de medidas antropométricas 
(peso, talla, perímetro cefálico etc.)  en la población objeto de estudio  y de la  exploración del 
área bucal y extra bucal de los mismos.   Para luego cotejar  los datos que se refieran a un 
mismo aspecto y  tratar de  evaluar la fiabilidad  de cada información.  Por último  los datos 




     Para llevar a cabo todo lo anteriormente dicho, fue necesario la implementación de  
recursos físicos  como:  grabadora, sillas,  cámara fotográfica,  carteleras educativas,  guantes,  
tapa boca,  kits de limpieza, formato de recolección de muestra,  lapiceros, cinta métrica, 
báscula,  refrigerios  y  material para decoración, mientras que los recursos humanos utilizados 
























     Para la recolección,  almacenamiento y procesamiento de los  datos se utilizaron los 
paquetes estadísticos de SPSS y Excel  para la edición y tabulación de la información.  
Inicialmente se utilizó para promedios y proporciones la descripción estadística de los datos 
enfocándose en distribución de frecuencias univariadas y bivariadas; posteriormente se estimó 
la presencia de la enfermedad oral y  de la exposición  a través de la prevalencia, y para 
establecer la probabilidad estadística se utilizó el cálculo de probabilidad en las tablas con 




      El análisis de los resultados estuvo encaminado al estudio de una muestra de 121 niños 
distribuidos en los tres centros zonales pertenecientes al Instituto Colombiano de Bienestar 












Variables  demográficas 
Gráfica 1.  
Distribución de la muestra por Género  
 
Gráfica 2.  
Distribución de la muestra por edad en grupos 
 
 
     En la gráfica 1.  Se muestran los resultados generales de la muestra total de los niños 




















































sexo masculino (véase  tabla 1), mientras que en la gráfica 2.  Se observan los porcentajes de 
las edades  en grupo, donde el grupo  de 48-52 y 53-58 presentaron un porcentaje similar de  
13.2%. Seguidos por los grupos de 59-63 y 74-78 meses con un 10.7%  respectivamente. Y un 
8.3% en el grupo de edad en meses de 64-68 y 89-93.  Estadísticamente se encontró una 




Distribución de la muestra según el peso   
Peso en kg Frecuencia Porcentaje 
12 2 1,7 
13 3 2,5 
14 5 4,1 
15 22 18,2 
16 4 3,3 
17 4 3,3 
18 8 6,6 
19 17 14,0 
20 16 13,2 
21 11 9,1 
22 13 10,7 
24 2 1,7 
25 2 1,7 
26 1 ,8 
27 2 1,7 
28 2 1,7 
29 3 2,5 
       30 2 1,7 
34 1 ,8 
38 1 ,8 
Total 121 100,0 
Nota: kg: kilogramos. 
a.el peso en kg que predomino dentro de la muestra  
total fue 15kg y 19kg con un  porcentaje de 18,2% 



























































Nota: población objeto de estudio máximo: 121 
a la talla en centímetros con mayor predominio 
 fue de 110cm, con un 11,6%, 
P=0,11 
 
     La tabla 3. Muestra la distribución del peso de la población objeto de estudio,  donde el de 
mayor prevalencia fue de 15kg, con una frecuencia de 22 niños,  seguido de 17 niños en los 




87 1 ,8 
90 1 ,8 
98 1 ,8 
99 3 2,5 
100 5 4,1 
101 4 3,3 
102 4 3,3 
103 4 3,3 
104 2 1,7 
105 6 5,0 
106 2 1,7 
107 7 5,8 
108 2 1,7 
109 4 3,3 
110 14 11,6 
111 5 4,1 
112 5 4,1 
113 4 3,3 
115 9 7,4 
116 4 3,3 
117 4 3,3 
118 4 3,3 
119 8 6,6 
120 7 5,8 
121 2 1,7 
122 3 2,5 
123 1 ,8 
125 1 ,8 
126 1 ,8 
129 1 ,8 
140 1 ,8 
143 1 ,8 
Total 121 100,0 
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Promedio del Índice de Masa Corporal para la edad en la población estudiada   
 
Gráfica 4. 






Diagnostico de peso para la talla (P/T) para la población total  
 
 
     Por otro lado la gráfica 3 y 4. Muestran  la prevalencia en el  indicador de crecimiento, 
Indice de Masa Corporal para la edad y la talla para la edad, que  fue de 47,1% y 58,7% 
respectivamente dentro de la denominación peso y  talla adecuada para la edad.  
Estadísticamente se encontró una probabilidad de P=0,47  para IMC/ edad  y de P=0,58  
talla/edad (véase tabla 5 y 6 respectivamente). Además se evidenció en la gráfica 5. Que al 
71% , equivalente al 86 niños de la población total no le  aplica el indicador de crecimiento 
peso para la talla, pero si a los 35 niños restantes, los cuales se encontraban distribuidos dentro 
de las denominaciones desnutrición  aguda, desnutrición aguda severa, obesidad, peso 
adecuado para la talla y riesgo de peso bajo para la talla, con un 3,3%, 0,8%, 3,3%, 16,5% y 






















Frecuencia 4 1 86 4 20 6















Diagnóstico de P/T de la poblacion total 
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Estado del crecimiento cefálico  
Tabla 8 
 Promedio Del Perímetro Cefálico De  




38 1 ,8 
40 4 3,3 
41 1 ,8 
42 6 5,0 
43 1 ,8 
45 8 6,6 
46 2 1,7 
47 1 ,8 
48 15 12,4 
49 8 6,6 
50 17 14,0 
51 17 14,0 
52 10 8,3 
53 5 4,1 
54 4 3,3 
55 4 3,3 
56 6 5,0 
58 4 3,3 
59 1 ,8 
60 1 ,8 
62 1 ,8 
63 1 ,8 
65 1 ,8 
68 1 ,8 
72 1 ,8 
Total 121 100,0 
Nota: cm (centímetros) 
a. la circunferencia cefálica  con mayor predominio fue 
 de 50 y 51cm con un porcentaje similar de 14,0%.  
b. un niño de la muestra total se encuentra dentro del  
perímetro cefálico  máximo de 72 cm equivalente al 0,8% 
 dentro del total de la muestra. 
c. un niño de la muestra total se encuentra dentro del  
perímetro cefálico  mínimo de 38 cm 


















Determinación Del Estado Del Perímetro Cefálico para la edad de la muestra total  
 
 
La tabla 8. Muestra la medida en centímetros del perímetro cefálico de la población de 


















Frecuencia 10 30 1 80































Frecuencia 5 86 30

















porcentaje similar  de 17 y 14,0%., seguido por las medidas de 45cm y 49cm con un 6,6%.  
Estadísticamente se encontró una probabilidad de P=0,14.  Por otra parte en la Gráfica 6. Se 
observó un mayor predominio del 66,1% por el tipo de cráneo mesocéfalo, seguido por un 
24,7%  en el tipo de cráneo dolicocéfalo, equivalente a 30 niños de la muestra total.  
Estadísticamente se encontró una probabilidad de  P= 0,66l (véase Tabla 9). En la gráfica 7. Se 
evidencia  que al 71,1% de los niños encuestados, no le  aplica el indicador de crecimiento 
perímetro cefálico para la edad,  pero si a los 35 niños restante, los cuales se distribuyeron 
entre el factor de riesgo para el neurodesarrollo y  el normal, con un porcentaje de 4,1% y 
24,8% respectivamente y una equivalencia de 5 y 30 niños de la población total 
respectivamente. Estadísticamente se encontró una probabilidad de  P= 0,24 (véase tabla 10.) 
 
Estado Periodontal 
Gráfica 8.  





























Promedio de alteraciones en tejidos blandos, color  de la 




Prevalencia del color de la encía con respecto al sexo    
 
Color encías 
 Rojo intenso Rojo 
 
Total Sexo Frecuencia 
Porcentaje 
dentro el 





























13 44,8 10,7 46 50,0 38,0 59(48,8%) 
Total 29 100 24,0 92 100 76,0 121(100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%),. 






Edad En Grupo con respecto al  Color De Encía 













% dentro del 




48-52 2 7.1% 1.7% 14 15.6% 11.9% 6(13.6%) 
53-58 3 10.7% 2.5% 13 14.4% 11.0% 16(13.6%) 
59-63 3 10,7% 2,5% 11 12.2% 9.3% 14(11.5%) 
64-68 2 7.1% 1.7% 8 8.9% 6.8% 10(8.5%) 
69-73 0 0% 0% 8 8,9% 6,8% 8(6,8%) 
74-78 2 7.1% 1.7% 11 12.2% 9.3% 13(11.0%) 
79-83 3 10.7% 2.5% 6 6.7% 5.1% 9(7.6%) 
84-88 2 7.1% 1.7% 7 7.8 5.9% 9(7.6%) 
89-93 4 14.3% 3.4% 6 6.7% 5.1% 10(8.5%) 
94-98 3 10.7% 2.5% 3 3.3% 2.5% 6(5.1%) 
99-103 1 3.6% 8% 4 4.4% 3.4% 5(4.2%) 
104-108 2 7.1% 1.7% 0 0% 0% 2(1.7%) 
109-113 2 7.1% 1.7% 1 1.1% 8% 3(2.5%) 
Total: 29 100.0% 23.9% 92 100.0% 76.0% 121(100%) 
Nota: se analizaron 121 niños en total con edades entre 48-113meses. 
a se observa un predominio en el grupo de edad de 89-93, con  una coloración roja intensa de la encía, de 3,4% seguido de los 
grupos 53-58, 59-63 y 79-83, con un porcentaje similar de 2,5% del total de la población   
P=0,23  
 
     La gráfica 8. Muestra una prevalencia del 76%  en la coloración roja, equivalente a 92 
niños de la población (véase tabla 11.), de igual forma se observá que en el género se presento  
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una inclinación del 51,2%  por el sexo femenino, que hacen referencia a 62 niñas de la 
población total. Sin embardo dentro de la coloración roja de la encía no se evidencio una 
predilección por el sexo, puesto que ambos presentaron un porcentaje del 38%, como lo 
muestra la Tabla 12, mientras  que en el color rojo intenso se evidenció una presencia del 
24%, con mayor predominio en el sexo femenino con un 13,2%,  representado por 16 niñas de 
la población total,. En cuanto al grupo de edad en meses se evidencia en la Tabla 13, que 
existe un mayor predominio de color rojo de la encía  en el grupo 48-52, con un 11,9%, dentro 
de la muestra total y con un 15,6% dentro  de la población con encía roja, seguido  por un 
11,0% en el grupo 53-58 del total de los niños encuestados. Estadísticamente se encontró una 
probabilidad de P=0,23 
 
Gráfica 9.   
















Promedio de alteraciones en tejidos blandos, 





Prevalencia de consistencia de encía con respecto al sexo   
 
Consistencia de la encía 
 
Genero 
Blanda Firme  
Total Frecuenc
ia 












Femenino 13 46,4% 10.7% 49 52,6% 40,4% 62(51.3%) 
Masculino 15 53,5% 12.3% 44 47,3% 36.3% 59(48.8%) 
Total 28 100.0% 23% 93 100.% 76,7% 121(100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%),. 




Prevalencia de consistencia de encía de acuerdo a la edad en grupo de los niños de la población de estudio 
















de la encía 
Porcentaje 
del total 
48-52 2 7,1 1,7 14 15,6 11,9 16(13,6) 
53-58 3 10,7 2,5 13 14,4 11 16(13,6) 
59-63 3 10,7 2,5 11 12,2 9,3 13(11,0) 
64-68 2 7,1 1,7 8 8,9 6,8 10(8,5%) 
69-73 0 0 0 8 8,9 6,8 7(5,9%) 
74-78 2 7,1 1,7 11 12,2 9,3 13(11,0%) 
79-83 3 10,7 2,5 6 6,7 5,1 8(6,8%) 
84-88 2 7,1 1,7 7 7,8 5,9 9(7.6%) 
89-93 4 14,3 3,4 6 6,7 5,1 10(8,5%) 
94-98 3 10,7 2,5 3 3,3 2,5 6(5,1%) 
99-103 1 3,6 0,8 4 4.4 3,4 5(5,1%) 
104-108 2 7,1 1,7 0 0 0 2(4,1%) 
109-113 1 3,6 0,8 2 2,8, 0,8 3(2,5%) 
Total: 28 100 23,1 93 100 76,7 121(100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%),. 
a. se observa un predominio de consistencia de la encía blanda en el grupo de edad de 89-93 con un 3,4% del total de la 
población, seguido de los grupos de edad de 53-58, 59,63, 79-83 y  94-98  con un porcentaje similar de 2,5% del total de la 
población. 
P=0,11   
     
 En la gráfica 9. Se evidencia un predomino de encía firme de un 76,7%, representado por 93 
niños (véase tabla 14.). De acuerdo con el género se evidencio en la tabla 15.  Una prevalencia 
del 51,3%  por el sexo femenino, divido por un 10,7%  y 40,4%,  entre la consistencia blanda 
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y firme de la encía respectivamente. Mientras que el sexo masculino se observaron 59 niños, 
equivalentes al 48,8% de la población, de los cuales el 12,3% y el 36,3,% se distribuyen entre 
la consistencia blanda y firme de la encía respectivamente.  En cuanto a la tabla 16. El  grupo 
de edades en meses se observó un predomino de encía firme en el grupo de 48-52, 59-63 y 53-
58 con una porcentaje de 11,9%, 9,3% y 11% respectivamente, seguido de un 6,8% en los 
grupos 69-73 y 74-78. Sin dejar de lado que en la consistencia blanda de la encía se presento 
mayor prevalencia en el grupo de 89-93, con un 3,4%, seguido de los grupos 53-58, 59-63, 79-
83 y  94-98, con un porcentaje similar del 2,5%  
 
Estado de tejidos blandos 
Gráfica 10. 













Prevalencia de alteraciones de los tejidos blandos, Queilitis con respecto al sexo    
 Alteración de los tejidos blandos, Queilitis 
 
Sexo 






Femenino 0 0% 62 51,2% 62 (51,2%) 
Masculino 3 2,4% 56 46,2% 59(48,7%) 
Total 3 2,4% 118 97,5% 121 (100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%),. 
a.  las presencia de queilitis presento una prevalencia de 2,4%, con un predominio de valor igual en el 







Determinación de la  de los tejidos blandos, queilitis  de acuerdo a los Grupos de edad  












48-52 0 0% 16 0,8% 16 (13,2%) 
53-58 0 0% 16 0,8% 16 (13,2%) 
59-63 0 0% 13 0,8% 13 (10,7%) 
64-68 0 0% 10 0,8% 10 (8,3%) 
69-73 0 0% 7 0,8% 7 (5,8%) 
74-78 1 0,8% 12 0,8% 12 (9,9%) 
79-83 0 0% 8 0,8% 8 (6,6%) 
84-88 0 0% 9 0,8% 9 (7,4%) 
89-93 1 0,8% 9 0,8% 9 (7,4%) 
94-98 0 0% 6 0,8% 6(5,0%) 
99-103 0 0% 6 0,8% 6(5,0%) 
104-108 1 0,8% 2 0,8% 2(1,6%) 
109-113 0 0% 3 0,8% 3(2,5) 
Total 3 2,4% 118 0,8% 121 (100%) 
Nota: se analizaron 121 niños en total, distribuidos entre los grupos de edades en  meses de  48 a 113. 





     La gráfica 10. Muestra que solo el 2.5% de la población total presento queilitis, es decir 3 
de los 121 niños encuestados (véase tabla 17.),  de los cuales todos pertenecen al sexo 
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masculino, como se observa en la tabla 18.  Distribuidos en los grupos de edades en meses de  
74-78,89-93 y 104-108, con una frecuencia y porcentaje similares de 1 y  0,8% 





Estado de la humectación de los labios  
 
     La gráfica 10. Muestra una prevalencia del 77,7% en la humectación de los labios normal, 
representado por 94 niños de la población total y  en la humectacion de labios escasa presento 
un 22,3% equivalente a una frecuencia de 27 niños.  Estadísticamente se encontró una 







Gráfico 12  










     El Gráfico 12, demuestra que el 57,9% presento coloración rosada de la lengua, mientras 





































Frecuencia 15 106 121










13. Muestra que predomino la textura rugosa con un 87,6% y el 12,3% presento textura 
denudada. (véase tabla 22.) 
 
Tabla 23. 
Prevalencia de textura de la lengua con respecto al sexo    
 Textura de lengua 
 
Sexo 










% total % dentro de 
textura de 
lengua 
Femenino 8 6,6% 53,3% 54 44,6% 50,9% 62 (51,2%) 
Masculino 7 5,7% 46,6% 52 42,9% 49% 59(48,7%) 
Total 15 12.3 100% 106 87,6% 100% 121 (100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%),. 
a.  la textura rugosa de la lengua presento una prevalencia de 87,6%, con un predominio de 50,9% en el sexo femenino. 
b Se encontró un predominio de la textura denudada de la lengua equivalente al 12,3%,  equivalente a 15 
 niños de total de la muestra. 




Determinación de la Textura De Lengua de acuerdo a los Grupos de edad  




Denudada Rugosa  
Total Frecuencia %total % dentro 
de  textura 
de lengua 
Frecuencia % total % dentro de 
textura de 
lengua 
48-52 1 0,8% 6,6% 15 12,7% 14,5% 16 (13,5%) 
53-58 1 0,8% 6,6% 15 12,7% 14,5% 16 (13,5%) 
59-63 0 0% 0% 13 11,0% 12,6% 13 (11,0%) 
64-68 0 0% 0% 10 8,4% 9,7% 10 (8,5%) 
69-73 2 1,6% 13,3% 5 4,2% 4,8% 7 (5,9%) 
74-78 2 1,6% 13,3% 11 9,3% 10.6 13 (11,0%) 
79-83 1 0,8% 6,6% 7 5,9% 6,7 8 (6,8%) 
84-88 0 0% 0% 9 7,6% 8,7% 9 (7,6%) 
89-93 3 2,5% 20% 7 5,9% 6,7% 10 (8,5%) 
94-98 2 1,6% 13,3% 4 3,3% 3,7% 6 (5,1%) 
99-103 1 0,8% 6,6% 4 3,3% 3,7% 5 (4,2%) 
104-108 0 0% 0% 3 2,4% 2,8% 3(3,4%) 
109-113 2 1,6% 13,3% 3 2,4% 2,8%} 3 (2,4%) 
Total 15 12,3% 100% 106 87,6% 100% 121 (100%) 
Nota: se analizaron 121 niños en total con edades entre 48-113meses. 
a  el grupo de edad en meses en el que predomino  la textura rugosa fue de 48-52 y 53-58, con porcentaje 
 similar de 14,5%.  
b en los grupos de 69-73,74 -78, 94-98 y 109- 113 predomino la textura denudada de la lengua con  




     De acuerdo a  la Tabla 23. Los resultados demuestran  de que existe un predominio de la 
textura rugosa en ambos géneros, en cuanto a la textura denudada hay un  predominio en el  
sexo femenino con 8 casos que  equivalen a un 6.6%,  valor aproximado  al del sexo 
masculino que presento  un 5,7% equivalente a 7 casos de la muestra total. 
      Y  la Tabla 24, muestra que  la  textura denudada de la lengua  se distribuye  en los grupos 
de edad de 48-52, 53-58,69-73, 74-78, 79-83, 89-93, 94-103,  de los cuales  predomina  el 
grupo de  89-93, con un 2,5%  de la población total  y un 20% dentro del a población con 
textura denudada de  la lengua.  Estadísticamente se encontró una probabilidad de P=0,12. 
 
Alteraciones del desarrollo 
 
Gráfica 14. 


























































48-52 10 14.1% 8.5% 6 12.8% 5.1% 16 (13.6%) 
53-58 8 11.3% 6.8% 8 16,3% 6.6% 16(13.6%) 
59-63 7 9.9% 5.9% 6 12.8% 5.1% 13(11.0%) 
64-68 3 4.2% 2.5% 7 14.9% 5.9% 10 (8.5%) 
69-73 4 5.6% 3.4% 4 8,1% 3,3% 7 (5.9%) 
74-78 12 16.9% 10.2% 1 2.1% 0,8% 13(11.0%) 
79-83 3 4.2% 2.5% 5 10.6% 4.2% 8 (6.8%) 
84-88 9 12.7% 7.6% 0 0% 0% 9 (7.6%) 
89-93 5 7.0% 4.2% 5 10.6% 4.2% 10(8.5%) 
94-98 4 5.6% 3.4% 2 4.3% 1.7% 6 (5.1%) 
99-103 2 2.7% 1.6% 3 6.4% 2.5% 5 (4.2%) 
104-108 2 2,7% 1,6% 2 2.5% 1,6% 2 (1.7%) 
109-113 3 4.2% 2.5% 0 0% 0% 3(2.5%) 
Total: 72 100.0% 58,6% 49 100.0% 40,4% 121(100%) 
 Nota: se analizaron 121 niños en total con edades entre 48-113 meses. 
a  la presencia de hipoplasia  ocupo  un  40,4%  dentro de la población de estudio total, con un predominio de 17,0%  en el grupo 













Frec. % dentro de 
presencia de 
hipoplasia 
% de la 
muestra 
Frec. % dentro de 
presencia de 
hipoplasia 
% de la  
muestra 
Femenino 39 54.2% 32.2% 23 46.9% 19.0% 62 (51.2%) 
Masculin
o 
33 45.8% 27.3% 26 53.1% 21.5% 59(48.8%) 
Total 72 100.0% 59.5% 49 100% 40.5% 121 (100%) 
Nota: una prevalencia total de hipoplasia  entre ambos géneros es de 40,5%. 
a. se evidencia que un 19,0% del sexo femenino presenta hipoplasia. 
b. prevalencia de hipoplasia en el sexo masculino fue mayor con un 21,5%. 
P=0,59 
 
     La gráfica 14. Muestra que de los 121 niños encuestados, solo 49 presentaron hipoplasia, 
equivale  al 40,5% de la muestra (véase tabla 25).  Los cuales de acuerdo a la tabla 26. Se 
60 
 
distribuyen  con mayor  frecuencia en el grupo de edad en meses de 53-58, con un 6,6% 
correspondiente a 8 casos; seguido del grupo de 64-68, con 7 casos equivalentes a  5,9%  de la 
muestra total y  de los grupos de 48-52 y 59-63 con un porcentaje similar de 5,1%. 
Estadísticamente se encontró una probabilidad de P=0,06.  Sin embargo cabe resaltar que la 
ausencia de hipoplasia fue mayor con un 59,5% representado por 72 niños de la muestra total. 
Por otro lado la Tabla 27, nos demuestra que con respecto al género se observó un predominio 
en el sexo masculino con 26 casos de presencia de hipoplasia, que representan el 21.5% dentro 
de la muestra total y un 53.1% dentro de la población con hipoplasia. Estadísticamente se 




Prevalencia de Caries 
Tabla. 28 
Prevalencia de  la Caries en niños según el Sexo  
Caries 
 Ausencia  Presencia   









Femenino 19 38,7% 15,7% 43 59,7% 35,5% 62(51,2%) 
Masculino 30 61,2% 24,7% 29 40,2% 23,9% 59(48,8%) 
Total 49 100% 40,0% 72 100% 59,4% 121(100%) 
Nota: una prevalencia total de 37,1%. 
a.se observa una prevalencia de caries en el sexo masculino con un 24,7% del total de la población. 












Tabla 29  
Prevalencia  de la presencia de caries entre los diferentes grupos de edades 
 Caries  
Grupo de edad Presencia 







48-52 5 6,9% 11 22,4% 16(13,2%) 
 
53-58 
11 15,2% 5 10,2% 1613,2%) 
59-63 5 6,9% 8 16,3% 13(10,7%) 
64-68 6 8,3% 4 8,1% 10(8,2%) 
69-73 3 4,1% 4 8,1% 7(5,7%) 
74-78 10 13,8% 3 6,1% 13(10,7%) 
79-83 6 8,3% 2 4,0% 8(6,6%) 
84-88 5 6,9% 4 8,1% 9(7,4%) 
89-93 7 9,7% 5 10,2% 12(9,9%) 
94-98 4 5,5% 3 6,1% 7(5,7%) 
99-103 5 6,9% 0 0,0% 5(4,1%) 
104-108 2 2,7% 0 0,0% 2(1,6%) 
109-113 3 4,1% 0 0,0% 3(2,4%) 
Total 72 99,4% 49 99,6% 121(100%) 
Nota: La población objeto de estudio fue de 121(100%). Del cual el 59.5% presentaron caries  y el 40,4% restante no  
a. En los grupos de edades de 53-58 y 74-78 se evidencia una prevalencia del 15.2% y 13,8%, respectivamente de los  
72 niños 
  que presentaron caries. 
P=0,09 
 
     En la Tabla 28. Se evidencia que de los 72 niños con caries, el 59,7%  pertenece al sexo 
femenino, equivalente a 43 niñas, mientras que en el sexo masculino  se observo una 
prevalencia dentro de la muestra de 23,9% y de 40,2%, dentro de la presencia de caries. 
Estadísticamente se encontró una probabilidad de P=0,61 
     La Tabla 29. Demuestra la relación de la presencia de caries según el grupo de edad, se 
evidencia  un predominio de la presencia de caries en el grupo de edad en meses 53-58, con 
una prevalencia de 15,2% dentro de los 72 niños con caries, seguido por el grupo de 74-78,  
representado por el 13,8% dentro de la muestra  estudiada con caries. Estadísticamente se 






Prevalencia de exodoncias simples indicadas  
Gráfica 15.  
Grupo de edades en meses de niños que presentaron exodoncia simple indicada  
 
 
     La gráfica 15.  Muestra que de los 121 niños encuestados solo 11 presentaron dientes 
indicado para Exodoncia simple, los cuales se presenta con mayor prevalencia  en el grupo de 
edad en meses de 74-78 y de 89-93, equivalente a 3 y 2 niños de la población total 
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ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON ALTERACIONES ORALES 
 
Relación del índice de  masa corporal con el género y sexo  
 
Tabla 31. 





Femenino Masculino  









peso para la 
edad 
31 50% 32.8% 26 44.1% 28.7% 57(61.5%) 
Delgadez 3 4.8% 2.5% 10 16.9% 8.3% 13 (10.8%) 
Obesidad 3 4.8% 2.5% 4 6.8% 3.3% 7(5.8%) 
Riesgo de 
delgadez 
15 24.1% 12.4% 11 18.7% 9.1% 26(21.5%) 
Sobrepeso 10 16.1% 8.3% 8 13.6% 6.6% 18(14.9%) 
Total 62 100% 58.5% 59 100.1% 56% 121(100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%),.IMC(índice de masa corporal). 
a. el indicador de crecimiento que se presento con mayor incidencia fue el adecuado peso para la edad, con un valor del 61,5%, 

































Relación de Diagnostico de IMC de acuerdo al grupo de edad 
Denominación  IMC  
Total  
Edad      
en   
grupos 
Adecuado para la 
edad 


















48-52 7 5.9% 3 2.5% 2 1.7% 4 3.4% 0 0% 16(13,5%) 
53-58 7 5.9% 1 0,8% 1 0,8% 7 5.9% 0 0% 16(13,5%) 
59-63 4 3.4% 2 1.7% 2 1.7% 3 9.7% 2 1.7% 13(11,0%) 
64-68 5 4.2% 1 0,8% 0 0% 3 2.5% 1 0,8% 10(8,4%) 
69-73 4 3.4% 2 1.7% 0 0% 0 0% 1 0,8% 7(5.9%) 
74-78 4 3.4% 1 0,8% 0 0% 3 2.5% 5 4.2% 13(11,0%) 
79-83 3 2.5% 0 0% 0 0% 3 2.5% 2 1.7% 8(6,7%) 
84-88 6 5.1% 1 0,8% 0 0% 1 0,8% 1 0,8% 9(7,6%) 
89-93 7 5.9% 1 0,8% 0 0% 1 0,8% 1 0,8% 10(8,4%) 
94-98 2 1.7% 1 0,8% 0 0% 1 0,8% 3 2.5% 6(4,9%) 
99-103 3 2.5% 0 0% 1 0,8% 0 0% 1 0,8% 5(4,2%) 
104-108 3 2.5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,8% 4(3,3%) 
109-113 2 1.7% 0 0% 1 0,8% 0 0% 0 0% 3(2,5%) 
Total 57 47,1% 13 10,7% 7 5.9% 26 22% 18 15.3% 121(100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%),  
a. la prevalencia dentro de los indicadores de crecimiento fue de 47,1% en la denominación adecuada para la edad, con una 
similitud y predominio de 5,9% en los grupos de edades de 48 a 52, 53 a 58 y 89 a 93.  
b.  se observa un predominio de 10,7%, en la denominación de delgadez, con una prevalencia de 2,5% en el grupo de edad en 




     La tabla 31. Muestra una prevalencia  en el sexo femenino de 32,8% en la denominación 
adecuado peso para la edad, equivalente a 31 niños de la población total, seguido por un 
12,4%, en el riesgo de delgadez. Mientras que en el sexo masculino el adecuado peso para la 
edad presento una prevalencia de 28,7% de la población total y un 44,1% dentro del mismo 
género. Seguido por un 9,1%  y 8,3% en el riesgo de delgadez y delgadez respectivamente. En 
la tabla 32. Se evidencio una mayor frecuencia de adecuado peso para la edad en los grupos de 
edades de 48-52, 53-58 y 89-93, con una frecuencia y porcentaje similar de 7 y 5,9% 
respectivamente, seguido de riesgo de delgadez, sobrepeso,  delgadez y obesidad con unas 




Asociación  entre  el estado nutricional y la textura de Lengua  
 
Tabla 33. 
Predominio de textura de la lengua con  respecto al  IMC  de la población objeto de estudio. 
Textura de la lengua 







































Delgadez 2 13,3 1,7 10 9,4 8,3 12(10%) 
Obesidad 0 0 0 7 6,6 5,8 7(5,7%) 
Riesgo de 
delgadez 
1 6,7 0,8 25 23,6 20,7 26(21,4%) 
Sobrepeso 2 13,3 1,7 15 14,2 12,4 17(14,0%) 
Total 15 100 12,5 106 100 87,7 121(100%) 
Nota: relacionar la textura de la lengua y su prevalencia ante un estado nutricional ya sea adecuado o inadecuado. 
IMC (índice de masa corporal) 
a se observa un predominio de la textura rugosa de la lengua en la denominación riesgo de delgadez con un 20,7% 
dentro de la población total.  
c se observa la textura denudada de la lengua en la denominación delgadez y sobrepeso con un porcentaje similar de 




     La tabla 33. Muestra la relación que existe entre la textura de la lengua con el índice de 
masa corporal, presentándose  un predominio de la textura rugosa de la lengua en los niños 
con adecuado peso para la edad con 40,5% de la población total y 46,2% entre la población 
con textura de lengua rugosa, seguido de un 20,7%   en la denominación  riesgo de delgadez. 
Por otro lado  la textura denudada tuvo un predominio de 8,3% en niños con adecuado peso 
para la edad, seguido de sobrepeso y delgadez con un 1,7% respectivamente del total de la 





Asociación  entre  el estado nutricional y la consistencia de  la encía 
 
Tabla 34. 
Prevalencia de la consistencia de la encía de los niños con respecto al IMC 
























peso para la 
edad 
16 57,1% 13,2% 41 44% 33,8% 57 (47%) 
Delgadez 2 7,1% 1,6% 11 11,8% 9% 13 (10.7%) 
Obesidad 0 0% 0% 7 7,5% 5.8% 7 (5.8%) 
Riesgo de 
delgadez 
8 28,5% 6,6% 18 19,3% 14,8% 26 (25%) 
Sobrepeso 2 7,1% 1,6% 16 17,2% 13,2% 18 (14.9%) 
Total 28 100.0% 23,1% 93 100.0% 76,8% 
121 
(100%) 
Nota: relacionar la consistencia de la encía y su prevalencia ante un estado nutricional ya sea adecuado o inadecuado. 
IMC(índice de masa corporal) 
a Se encontró un predominio en la encía de consistencia blanda de 13,2% en la denominación adecuado peso para la edad. 
Seguido de un 6,6% en la denominación riesgo de delgadez.  
P=0,27 
 
     La Tabla 34. Demuestra la relación que existe entre la consistencia de la encía con respecto 
al Índice de Masa Corporal, observándose un predominio de consistencia firme de la encía  en 
la denominación adecuado peso para la edad con un 33,8%, seguido de un 14,8% en riesgo de 
delgadez, sin embargo, se evidenció un predominio de consistencia blanda de la encía de un 
13,2% en la denominación adecuado peso para la edad, seguido de un 6,6% en la 
denominación riesgo de delgadez, con una equivalencia de 16 y 8 respectivamente. 






Asociación  entre  el estado nutricional y el  color de encías 
 
Tabla 35. 
Prevalencia de la coloración de la encía de los niños con  respecto al IMC 

















de la encía 
Adecuado 
peso para la 
edad 
16 13,2% 55,1% 41 33,8% 44,5% 
57 
(47,1%) 
Delgadez 0 0% 0% 13 10,7% 14,1% 13(10,7%) 
Obesidad 4 3,3% 13,7% 3 2,4% 3,2% 7(5,7%) 
Riesgo de 
delgadez 
5 4,1% 17,2% 21 17,3 22,8% 26(21,4%) 
Sobrepeso 4 3,3% 13,7% 14 11,5% 15,2% 18 (14,8%) 
Total 29 23,9 100% 92 76,0% 100% 121 (100%) 
Nota: relacionar la coloración de la encía y su prevalencia ante un estado nutricional ya sea adecuado o 
inadecuado. IMC (índice de masa corporal) 
a  se observa un predominio de coloración rojo de la encía en la denominación adecuado peso para la edad con 
13,2% del total de la población, seguido de  riesgo de delgadez con un 4,1% del total de la población. 
 P=0,13  
 
     La Tabla 35. Demuestra  un predominio de color rojo intenso de la encía en la 
denominación  peso adecuado para la edad con un  13,2% dentro del total de la muestra, 
seguido de un 4,1%, equivalente a una frecuencia de 4, en riesgo de delgadez, de igual forma  
la coloración rojo  de la encía predomino en adecuado peso para la edad con un 33,8% 








Asociación entre el estado nutricional con Queilitis 
 
Tabla 36. 
Prevalencia de alteración de tejido Blando, Queilitis de acuerdo al Índice de  
Masa Corporal 












para la edad 
3 2,4% 54 44,6% 57(61.5%) 
Delgadez 0 0% 13 10,7% 13 (10,7%) 
Obesidad 0 0% 7 5,8% 7(5,8%) 
Riesgo de 
delgadez 
0 0% 26 21,4% 26(21,4%) 
Sobrepeso 0 0% 18 14,9% 18(14,9%) 
Total 3 2,4% 118 97.5% 121(100%) 
 
     La Tabla 36. Muestra que el mayor predominio de queilitis se observa en la denominación 
adecuado peso para la edad, con un porcentaje de 2,4%, destacando que su ausencia tuvo un 













Asociación entre el  estado nutricional  y la  presencia de caries dental 
 
Tabla 37. 





Ausencia de caries Presencia de caries  





Frec. % dentro de 
presencia de 
caries 
% del total 
Adecuado 
peso para la 
edad 
19 38,7% 15,7% 38 52,7% 31,4% 57 (47,1%) 
Delgadez 8 16,3% 6,6% 5 6,9% 4,13% 13(10,7%) 
Obesidad 2 4,1% 1,6% 5 6,9% 4,13% 7(5,7%) 
Riesgo de 
delgadez 
14 28,5% 11,5 12 16,6% 9,1% 26(21,4) 
Sobrepeso 6 12,3% 4,9% 12 16,6% 9,1% 18(14,9%) 
Total 49 100% 40,3 72 100% 57,9% 121 (100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%). 
a.  se observa un predominio de presencia de caries en la denominación adecuado peso para la edad con un 31,4% del total de la 
población. Seguido por riesgo de delgadez y sobrepeso con un porcentaje similar de 9,1% respectivamente. 
P=0,52 
 
      
     De acuerdo a la Tabla 37, los resultados demuestran que  el 31,4% presentó caries en la 
denominación adecuado peso para la edad,  seguido de riesgo de delgadez y sobrepeso con un 
9,1% respectivamente, en los que tienen delgadez  y obesidad presentaron caries solo un 
4,13% que equivalen a 5 niños de la población total. Lo que refleja que el 57.9% de la 
población total presenta caries dental. Estadísticamente se encontró una probabilidad de 











Tabla  38  




Edad    en 
grupos 
Adecuado 








Frec. % total Frec. % total Frec. % total Frec. % total Total 
48-52 4 5,5% 1 1,3% 0 0% 0 0% 0 0% 5(6,9%) 
53-58 5 6,9% 0 0% 1 1,3% 5 6,9% 0 0% 11(15,3%) 
59-63 1 1,3% 0 0% 2 2,7% 0 0% 2 2,7% 5(6,9%) 
64-68 3 4,1% 1 1,3% 0 0% 1 1,3% 1 1,3% 6 (8,3%) 
69-73 1 1,3% 1 1,3% 0 0% 0 0% 1 1,3% 3(4,1%) 
74-78 3 4,1% 1 1,3% 0 0% 2 2,7% 3 4,1% 9(12,5%) 
79-83 3 4,1% 0 0% 0 0% 2 2,7% 1 1,3% 6 (8,3%) 
84-88 5 6,9% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,3% 6 (8,3%) 
89-93 5 6,9% 1 1,3% 0 0% 1 1,3% 0 0% 9(12,5%) 
94-98 2 2,7% 0 0% 0 0% 1 1,3% 1 1,3% 4(5,5%) 
99-103 3 4,1% 0 0% 1 1,3% 0 0% 1 1,3% 5(6,9%) 
104-108 1 1,3% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,3% 2(2,7%) 
109-113 2 2,7% 0 0% 1 1,3% 0 0% 0 0% 3(4,1%) 
Total 38 51,8% 5 6,6%% 5 6,6% 12 16,6% 12 16,6% 72 (59,5%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales el 72 (59,5%) fueron los que presentaron caries y el 
49(40,4%) no presento caries, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla. 
a. se observo predominio de presencia de caries en  los grupos de edades de 53-58, 84-88, 89-93 con un porcentaje de 6,9% en 
la denominación adecuado peso para la edad 
b. el  grupo de edad de 53-58 en la denominación riesgo de delgadez presentó caries con 6,9% , seguido de sobrepeso con 
4,1% en el grupo de edad 74-78.   
P=0,31   
 
Tabla.39 
 Promedio de presencia de caries en niños por genero de acuerdo al Índice de Masa Corporal 


















2 12,7% 3 4,1% 6 8,3% 7 9,7% 35 (48,6%) 
Masculino 21 29,1
% 
3 4,1% 2 12,7% 6 8,3% 5 6,9% 37(51,3%) 
Total 38 52,7
% 
5 6,6% 5 6,6% 12 16,6% 12 16,6% 72(59,5%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales el 72 (59,5%) fueron los que presentaron caries y el 
49(40,4%) no presento caries, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla. 
a. en ambos sexos hubo mayor índice de caries en la denominación adecuado para la edad representado por un 52,7%.  





     La tabla 38. Muestra solo a  los 72 niños de la muestra total, que presentaron caries, los 
cuales se distribuyeron con una prevalencia del  6,9%, en los grupos de edades en meses de 
53-58, 84-88  y  89-93, equivalente a una frecuencia de 5 niños, en la denominación adecuado 
peso para la edad, seguido por el riesgo de delgadez,  sobrepeso y  obesidad, en los grupos de  
53-58  74-78 7 59-63, representados por un  6,9%,  4,1 y 2,7% respectivamente. Mientras que 
en la denominación de delgadez se observaron los grupos de edades en meses de 48-52, 64-68,  
69-73, 74-78 y 89-93  con una frecuencia y porcentaje similar de 1 y1,3%  respectivamente. 
Por otro lado en la tabla 39. Se evidencia una prevalencia de 51,3%  en el sexo masculino, 
distribuido entre un 29,1%, 12,7%, 8,3%,  6,9% y 4,1% de las denominaciones adecuado peso 
para la edad, obesidad, riesgo de delgadez, sobrepeso y delgadez respectivamente.  
 
Asociación entre el estado nutricional y la presencia de hipoplasia 
 
Tabla 40. 





















peso para la 
edad 
26 53.1% 21.5% 31 43.8% 25.7% 57 (47.2%) 
Delgadez 5 10.2% 4.1% 8 11.1% 6.6% 13 (10.7%) 
Obesidad 2 4.1% 1.7% 5 6.9% 4.1% 7 (5.8%) 
Riesgo de 
delgadez 
10 20.4% 8.3% 16 22.2% 16.6% 26 (24.9%) 
Sobrepeso 6 12.2% 5.0% 12 16.7% 9.9% 18(14.9%) 
Total 49 100% 40.5% 72 100% 59.5% 121 (100%) 
Nota: se analizaron 121 niños en total 
a la presencia de hipoplasia en la denominación riesgo de delgadez se observa con una frecuencia de 10 niños 






     La Tabla 40. Demuestra que el 21,5% de los niños de la muestra total, presentan hipoplasia 
en adecuado peso para la edad, el 8,3% se encuentran en riesgo de delgadez, en cuanto a los 
que no presentaron hipoplasia predominaron con un 25,7% de la muestra encontrándose 




Promedio de presencia de hipoplasia en niños por grupo de edad de acuerdo al Índice de Masa Corporal 






Delgadez Obesidad Riesgo de 
delgadez 
Sobrepeso 
Frec. % total Frec. % total Frec. % total Frec. % total Fre
c. 
% total Total 
48-52 4 8,5% 1 2,1% 0 0% 1 2,1% 0 0% 6(12,7%) 
53-58 4 8,5% 0 0% 0 0% 4 8,5% 0 0% 8(17,0%) 
59-63 2 4,2% 0 0% 2 4,2% 0 0,0% 1 2,1% 5(10,6%) 
64-68 3 6,3% 2 4,2% 0 0% 2 4,2% 1 2,1% 8(17,0%) 
69-73 1 2,1% 1 2,1% 0 0% 0 0% 1 2,1% 3(6,3%) 
74-78 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,1% 1(2,1%) 
79-83 2 4,2% 0 0% 0 0% 3 6,3% 0 0% 5(10,6%) 
84-88 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
89-93 4 8,5% 1 2,1% 0 0% 0 0% 0 0% 5(10,6%) 
94-98 4 8,5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,1% 5(10,6%) 
99-103 2 4,2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2(4,2%) 
104-108 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,1% 1(2,1%) 
109-113 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
TOTAL 26 55% 5 10,5% 2 4,2% 10 21,1% 6 12,6% 49 (40,5%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales,  49 (40,5%)  simbolizan a los niños con hipoplasia, 
mientras que los 72(59,5%) restantes no, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla. 
a. se observa en los grupos de edades de 48-52, 53-58, 89-93 y 94-98 presencia de hipoplasia en la denominación adecuado peso 
para la edad. 
b. la denominación delgadez predomina la presencia de  hipoplasia dentro del grupo de edad de 64-68 con un 4,2% del total de la 











Promedio de presencia de hipoplasia en niños por genero de acuerdo al Índice de Masa Corporal 
Presencia De Hipoplasia 
 
 































13 26,9% 4 8,1% 1 2,0% 5 10,2% 3 6,1% 
26(53,0 
%) 
Total 26 53,0% 5 10,1% 2 4,2% 10 20,4% 6 12,2% 
49(40,4
%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales,  47 (38,8%)  simbolizan a los niños con hipoplasia, 
mientras que los 74(61,1%) restantes no, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla. 
a. la prevalencia de hipoplasia presento igual número de casos en ambos sexos en las denominaciones adecuado para la edad y 
riesgo de delgadez con un porcentaje de 26,9% y 6,1% respectivamente.. 
p=0,10  
 
     La Tabla 41. Muestra solo a los 49 niños que  presentaron hipoplasia, de los 121 
encuestados. La  mayor prevalencia de hipoplasia en la denominación adecuado peso para la 
edad  se evidencio en los grupos de edades en meses de 48-52, 53-58, 89-93 y 94-98, con un 
porcentaje similar de  8,5%,  mientras que en las denominaciones de delgadez y obesidad , 
presentaron un predominio similar del 4,2%, en los grupos de edades en meses de 64-68 y 59-
63 respectivamente. En el riesgo de delgadez  se observó que  el grupo de edad en meses de 
53-58 tuvo una frecuencia de 4 niños,  equivalente al  8,5% dentro del grupo de niños con 
hipoplasias.  Por otro lado la Tabla  42. Muestra que de los 49 niños con hipoplasia,  el 53,0% 
pertenecen al sexo masculino, distribuido con un mayor predominio entre las denominaciones  
adecuado peso para la edad y riesgo de delgadez, con un porcentaje de  26,9% y 10,2% 






Asociación  entre el estado nutricional y la indicación de Exodoncia simples 
Tabla 43. 
Promedio de presencia de Exodoncia simple indicada en niños por edades en grupo de acuerdo  al Índice 
de Masa Corporal 
















Frec. %Total Frec. % 
Total 
Total 
48-52 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
53-58 1 9,0% 0 0% 1 9,0% 0 0% 0 0% 2 (18,1%) 
59-63 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
64-68 1 9,0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 (9,0%) 
69-73 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
74-78 1 9,0% 0 0% 0 0% 1 9,0% 1 9,0% 3 (27,2%) 
79-83 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
84-88 1 9,0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 (9,0%) 
89-93 2 18,1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 (18,1%) 
94-98 1 9,0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 (9,0%) 
99-103 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 9,0% 1 (9,0%) 
104-108 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
109-113 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
Total 7 63,5% 0 0% 1 9,0% 1 9,0% 2 18% 11 (9,0%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales,  11 (9,0%)  simbolizan a los niños con dientes indicados 
para exodoncia simple, mientras que los 110(92,5%) remanentes no, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla.  
a.la prevalencia  de Exodoncia simples indicadas en el grupo de edad de 89-93 fue de 18,1% en la denominación adecuado peso 
para la edad.  
b. en la denominación sobrepeso se observa un 9,0% en ambos grupos de edad de 74-78 y  99-103 con respecto a la presencia de 
Exodoncia simples inidicada. 
P=0,01   
 
Tabla 44. 
Promedio de presencia de Exodoncia simple indicada en niños por genero de acuerdo al Índice de Masa 
Corporal 




















3 27,2% 0 0% 1 9,0% 1 9,0% 0 0% 5 (45,4%) 
Mascul
ino 
4 36,3% 0 0% 0 0% 0 0% 2 18,1% 6 (54,5%) 
Total 7 63.5% 0 0% 1 9,0% 1 9,0% 2 18,1% 11 (100%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales,  11 (9,0%)  simbolizan a los niños con dientes indicados 
para Exodoncia simple, mientras que los 110(92,5%) remanentes no, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla. 
a. prevalencia de Exodoncia simples indicadas se observa en el sexo masculino con un 36,3% dentro de la denominación 
adecuado para la edad, seguido de sobrepeso con un 18,1%. 
b.el sexo femenino representa el 27,2% dentro de la población que presento Exodoncia simple indicadas en la denominación 





     La Tabla 43, demuestra la relación que existe entre la presencia de exodoncias simple con 
el  Indice de Masa Corporal, observándose que solo 11 niños tienen indicación de exodoncias 
simple. A su vez se evidencia que estos, tuvieron una mayor prevalencia dentro de las 
denominación de adecuado peso para la edad, con 63,5%,  equivalente a 7 niños del total de 
los 11, distribuidos en los grupos de edades de 53-58, 64-68, 74-78, 84-88, 89-93 y 94-98,   
seguido de un 18% en la denominación sobrepeso, en los grupos de edades de 74-78  y 99-103 
con un porcentaje y frecuencia  similar de 9,0%  y 1 respectivamente. Se halló  una 
probabilidad de P=0,01 
     La Tabla 44. Demuestra que los 6 niños que presentaron  exodoncias simple indicada 
pertenecen al sexo masculino representando un 54,5%  de los cuales 4 se encuentran en la 
denominación adecuado peso para la edad y 2 en sobrepeso.  Mientras que el  sexo femenino  
presento una incidencia de  45.4%, es decir 5 niñas, distribuidas entre las denominaciones  












Asociación de Restos Radiculares con Estado Nutricional 
 
Tabla 45. 
Promedio de presencia de restos radiculares en niños por grupo de edad de acuerdo al Índice de Masa 
Corporal 





Delgadez Obesidad Riesgo De 
Delgadez 
Sobrepeso 









48-51 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
53-58 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
59-63 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
64-68 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 (0%) 
69-73 0 0% 1 11,1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 (11,1%) 
74-78 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 11,1% 1(11,1%) 
79-83 1 11,1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 11,1% 2 (22,2%) 
84-88 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0(0%) 
89-93 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0(0%) 
94-98 1 11,1% 0 0% 0 0% 1 11,1% 0 0% 2 (22,2%) 
99-103 0 0% 0 0% 1 11,1% 0 0% 0 0% 1(11,1%) 
104-108 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 11,1% 1(11,1%) 
109-113 1 11,1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1(11,1%) 
Total 3 33,3% 1 11,1% 1 11,1% 1 11,1% 3 33,3% 9(7,4%) 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales,  9 (7,4%)  presentaron restos radiculares y los 
112(92,5%) niños restantes no, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla. 
a. la mayor prevalencia de restos radiculares se presentó en las denominaciones de adecuado para la edad y sobrepeso, con una 
semejanza del 33,3%, dentro de los niños con restos radiculares. 
b. los grupos de edad de 79 a 83, 94 a 98,109-113  presentaron restos radiculares con un predominio similar de 11,1% en la 
denominación adecuado para la edad. 














Promedio de  la presencia de restos radiculares en niños por genero de acuerdo al Índice de Masa 
Corporal 


























2 22,2% 0 0% 0 0% 1 11,1% 1 11,1% 4 
(44,4%) 
Total 3 33,3% 1 11,1% 1 11,1% 1 11,1% 3 33,3% 9(7,4%) 
Nota:to la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales,  9 (7,4%)  presentaron restos radiculares y los 
112(92,5%) niños restantes no, los cuales fueron omitidos dentro de la tabla. 
a. la mayor prevalencia de restos radiculares se presentó en la denominación adecuado para la edad en el sexo masculino con 
22,2%. 




     En la Tabla 45.  Hace referencia a los 9 niños que presentaron restos radiculares, 
equivalente a un  7,4%  de la muestra total (121).  Encontrándose distribuidos dentro de los 
grupos de edades de 69-73, 74-78,79-83,94-98, 99-103 y de 104-113 con un 11,1% 
respectivamente. A si mismo se observa un mayor predominio dentro de las denominaciones   
adecuado peso para la edad, y sobrepeso con un 33,3% respectivamente.   Así mismo se 
evidencio en la  Tabla 46.  Que  de los 9 niños con dientes diagnosticados como restos 
radiculares, 5 pertenecen al sexo femenino con un porcentaje  del 55,5%, representado por la 
denominación de sobrepeso con un 22,2%. Mientras que en el sexo masculino se distribuye 
entre el adecuado peso para la edad  con un 22,2% , riesgo de delgadez  y sobrepeso con 








     Para diagnosticar el estado nutricional de los niños  en el presente estudio se empleó las 
medidas antropométricas de peso, talla, edad  y perímetro cefálico,  las cuales  ayudan en el 
diagnóstico nutricional de dicha población; como lo expresado  por Onis, M. (citado por 
Rojas, I., 2007). A  través de la puntación Z que nos permite determinar el estado de 
crecimiento y desarrollo,  por  medio de tablas;  admitiendo detectar variables  cuando los 
niños presenten alteración en su crecimiento. 
     En la siguiente investigación, se decidió valorar la relación existente entre el estado 
nutricional y la morbilidad oral en los niños objeto de estudio. 
     Como se observa a continuación, existen diferentes resultados con respecto a la asociación 
entre enfermedad oral y el estado nutricional, considerando además, la posible  influencia de 
factores como presencia  de hábitos orales, estilo de vida y edades de los niños; cuyos factores 
no se tuvieron en cuenta para la presente investigación. Se destaca además que  la población 
analizada presento en su mayoría niños con un estado nutricional  inadecuado,  aunque no 
todos estuviesen dentro del mismo diagnóstico malnutricional, quienes presentaron mayor 
prevalencia de algunas enfermedades orales como la caries dental. Lo que refleja la necesidad 
de concientización  en la población acerca de la necesidad del cuidado oral de los niños desde 
muy temprana edad.  
 
     Si, se considera la prevalencia de caries dental en esta  investigación encontramos que del 
100% de la muestra, el 57.9% registro aparición de la enfermedad, de los cuales  el 
predominio fue para el grupo de  individuos con adecuado peso para la edad con un porcentaje 
de 31.4%,  es decir que en el resto de niños con posible riesgo o alteración en la nutrición 
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representan un porcentaje reducido de presencia de caries dental; puesto que los  niños con 
delgadez  y estado de obesidad solo representan el 4.13% dentro de la población total. Así 
mismo la presencia de caries en niños con riesgo de delgadez y sobrepeso fue inferior, siendo 
solo el 9.1% de la población total. 
     Sin embargo, se encontró algo interesante y es que dentro del total de niños en estado de 
sobrepeso en todos se evidenció presencia de caries dental lo cual  puede que se deba al 
consumo frecuente, de grandes cantidades de carbohidratos y consumo inadecuado de 
alimentos algo común en los  niveles socioeconómicos bajo. Lo cual es  ratificado en el 
artículo científico publicado en el año 2010 y  escrito por Córdova, Santa María y Resquejo.   
 
     De igual forma si se considera  que la prevalencia de esta enfermedad (caries dental), 
además del estado nutricional puede estar asociada a  presencia de hábitos de higiene 
inadecuados, falta de educación, carencia de medios de saneamiento básicos, y la falta de 
atención de los servicios odontológicos,  lo cual característica de este tipo de población.  
 
     Obsérvese además que, alteraciones en la nutrición tales como la obesidad, sobrepeso, 
delgadez, riesgo de delgadez representan un problema de salud pública  siendo la obesidad la 
que se encuentra en alarmante incremento en la población adolescente e infantil  con 
consecuencias de tipo sistémico, psicológico y social  principalmente en países desarrollados. 
Como lo expresa Zayas. TG., (citado por Córdova. D, 2012)   lo cual difiere de lo encontrado 
en nuestro estudio. 
     Por otra parte los resultados evidenciaron una notable asociación entre aparición de 
hipoplasia y el estado nutricional, como se ha dicho anteriormente, del total de la muestra el 
40.5% presento desarrollo de hipoplasia dental, siendo predominante el sexo masculino; con el 
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mayor porcentaje dentro del grupo adecuado peso para la edad. Lo que nos refiere que existe 
significancia entre el estado nutricional y la aparición de la enfermedad;  lo que se manifestó 
en los resultados de este estudio,  de ahí que, en los niños que se encontraron en riesgo de 
delgadez la gran mayoría presentaron hipoplasia, así como también en los que se encuentran 
en estado de obesidad. 
      Las lesiones de tejidos blandos constituyen alteraciones orales que permiten determinar el 
estado bucal de una población, que además pueden estar influenciada por el estado nutricional 
y hábitos alimentarios de los niños, esta relación se puede establecer debido a que la 
deficiencia de vitaminas y nutrientes en niños que no tienen adecuada alimentación resultan 
ser una factor determinante en la respuesta del organismo ante agentes externos y propios los 
cuales no se encuentran en capacidad de contrarrestar por su deficiencia y sistema de defensa 
retardadas.  Con respecto a las alteraciones estructurales  del esmalte en el presente estudio 
evidenciamos una prevalencia de 40.5%  con hipoplasia,  evidenciándose  un predominio en 
los grupos de adecuado peso para la edad, sin embargo al mirar la relación entre los niños con 
estado de delgadez que son 13 en total se evidenció que 10  de ellos presentaron hipoplasia y 
es tal vez por la asociación de alteración en la nutrición respecto a la aparición de hipoplasia. 
resultados que concuerdan con  lo expresado por (Quiñonez  M. & col. 2004) 
 
     Si, se compara la prevalencia de población con caries respecto a la muestra hallada con 
hipoplasia se evidencia que  se obtuvo una similitud ya que con caries está el  57.9% y con 
hipoplasia el 40.5% de la población, por lo que se puede inferir que existe una posible relación 
lineal entre la aparición de hipoplasia y caries dental, sin olvidar que la caries es una 




     Además, según Hernández. J. (2012)  la progresiva indicación de exodoncia se ha asociado 
con el estado nutricional debido a que se ha dicho que existen múltiples razones por las cuales 
se pueden perder dientes siendo las más frecuentes: Enfermedades tales como: caries dental, 
periodontitis, resorciones radiculares atípicas, accidentes e inclusive Intencionales como el 
maltrato físico, actividades deportivas, asaltos, riñas,  malos hábitos alimenticios, orales,  y de 
higiene entre otras.  así pues podemos deducir  como el estado nutricional puede ser un factor 
influyente cuando encontramos desnutrición debido a que la carencia de los requerimientos 
básicos  nutricionales afecta la adecuada formación dental y favorece el debilitamiento del 
esmalte, y más aun si consideramos su asociación con los hábitos de higiene; esto, en base a lo 
dicho por  (Quiñonez & Col. 2004), que afirman que en estudios muy recientes se  plantea que 
existe una relación sinérgica entre nutrición, estado oral y afecciones bucodentales. 
      La deficiencia nutricional puede traer como resultado cuadros clínicos bucales con 
alteración;  y las afecciones sistémicas con manifestaciones orales, que  pueden conducir a 
deficiencias nutricionales, condicionadas a  la afectación en la masticación, deglución, dolor y 
molestias, según (Quiñonez  M. & col. 2004).  
     De igual forma Cuena, S (citado por Luna LM, 2007).   Afirma que el pH de la placa 
bacteriana en ayuna suele ser  neutro o ligeramente ácido, disminuyendo rápidamente tras el 
consumo de azúcares y se recupera lentamente hasta el cabo de 30-60 minutos vuelve al valor 
de reposo.  El nivel hasta el cual cae el pH es fundamental en la producción de enfermedades 
como la caries dental, el pH en el que esto sucede está entre 5.2 y 5.5 considerándose como 
crítico. 
      En el estudio realizado por Quiñonez y Rodríguez se encontró que los niños con riesgo de 
desnutrición presentaron mayor incidencia de gingivitis, en donde la desnutrición  repercutió 
de manera alta en dicha patología, a diferencia del presente estudio donde a pesar de obtener 
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un alto número de casos  con alteraciones periodontales se encontró que la gran mayoría no 
cursaban ninguna alteración nutricional por lo que se puede deducir que la malnutrición en 


























     Con base en los resultados, cabe destacar que hubo una mayor prevalencia de niños con 
alteraciones nutricionales, pero no todos se encontraban dentro de un mismo diagnóstico, es 
decir, los niños se hallaban distribuidos entre las diferentes denominaciones (obesidad, 
sobrepeso, delgadez y riesgo de delgadez). Sin embargo  la mayor prevalencia de alteración 
nutricional se observo en la denominación riesgo de delgadez. Por otro lado cuando se analizó 
el crecimiento lineal de los niños se evidenció un mayor número de niños con adecuada talla.  
       Lo que refleja que no existe una relación directa entre la talla  y el estado nutricional, si 
solo se toma como referencia principal la talla, puesto que para valorar nutricionalmente a un 
niño juega un papel importante la conjugación de varios parámetros o medidas 
antropométricas. Sin dejar de lado que el estado nutricional inapropiado de un niño no solo se 
ve afectado por defecto o carencias sino también por excesos o aumentos de calorías no 
saludables. 
     Después de haber realizado este estudio y discutido los resultados se ha concluido que  la 
caries y la hipoplasia fueron las 2 enfermedades con mayor prevalencia y significancia en 
relación al estado nutricional, donde la primera sigue siendo una de las  alteraciones orales con 
mayor prevalencia dentro de la población infantil del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar.  Encontrándose además una posible relación entre los defectos hipoplásicos y la 
prevalencia de caries. 
      La mayor frecuencia de pérdida prematura de los dientes y por ende el aumento en número 
de casos con indicación de exodoncia es debido a la caries dental, la cual conlleva a la 




     Se puede decir que no existen diferencias significativas de acuerdo al género con respecto  
a la prevalencia de enfermedades  orales y en proporción a  la  edad. 
     Solo el estado de obesidad resultó estar relacionado directamente con la aparición de caries 
dental, debido a que, todos los que se encontraban en este grupo presentaron caries, mientras 
que los que se encontraban dentro de un adecuado estado nutricional presentaron caries  en 
menor proporción  con respecto a obesidad, pero sin restarle importancia. Con esto se afirma 
que la relación entre la presencia de caries no es directamente proporcional al estado 
nutricional, sino que intervienen otros factores como la mala higiene oral, la presencia de 
malos hábitos orales y enfermedades sistémicas.  
     Los resultados parciales permiten analizar la influencia sistémica sobre las enfermedades 
orales, no obstante para establecer causalidad no tiene la suficiente validez, puesto que es 

















     Impulsar a las madres sustitutas,  a llevar  periódicamente  a  sus  hijos  a control  
odontológico  desde temprana  edad  para  que se  tenga  un  seguimiento que permita   
detectar  alguna  patología  y obtener un diagnostico en caso de existir veraz y poder 
controlarlo desde su inicio.  
     Debemos considerar reducir la frecuencia de morbilidad oral mediante un incremento de 
las actividades de promoción, prevención y educación sanitaria, donde desempeña una 
relevante función la educación para la salud, específicamente la salud bucal, por cuanto 
influye favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y comportamientos de los 
individuos, grupos etéreos y  grupos poblacionales de una manera continua y eficaz. 
     Por otro lado es importante promover entre los  padres y  el personal encargado del cuidado 
directo de los niños unas pautas sencillas y concretas en alimentación y nutrición, y a su vez 
fomentar en estos  la importancia de una correcta alimentación a través de unos hábitos 
alimentarios constantes que le servirán a lo largo de su vida y le protegerán de futuras 
enfermedades vinculadas con trastornos alimenticios. 
     Es necesario, resaltar la posibilidad que existe de seguir este trabajo en otros aspectos, ya 
que aquí nuestro interés se centro solo en relacionar  la salud oral de los niños con su  estado 
nutricional, mas no se tomo en cuenta el papel que juegan  las madres sustitutas de estos niños 
en su alimentación , ni se evaluó detalladamente la salud oral de los niños del  Instituto 






REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
Álvarez M & Lopez A; (2007). Situación socioeconómica, desnutrición, anemia,    
                deficiencia de hierro y parasitosismo en niños que pertenecen al programa de      
                complementación alimentaria alianza mana-ICBF. Antioquia 2006. 9(2).  
                Recuperado el 13 de abril del 2013. De    
                http://revinut.udea.edu.co/index.php/nutricion/article/viewFile/9351/8608 
 Bravo l. , Torres F; Fierro c; Pérez M. (2010).Estado de salud bucal en prescolares con  
                sobrepeso de concepción. Revista scielo-international 4 (3). Recuperado el 20  
                mayo 2013 de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-  
                1X2010000300009&script=sci_arttext 
Cano .C., Rosas C., Gutiérrez N., Velásquez Y.,God oy S., Quiros O. et al. (2008).  
                Frecuencia de maloclusión en niños de 5 a 9 años en una zona rural del estado  
                guárico periodo 2007-2008." revista latinoamericana de ortodoncia y  
                odontopediatria. Recuperad el 13 de abril del 2013.  
                De http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/art7.asp 
Colombia, (2010). Encuesta nacional de la situación nutricional  en  colombia. Bogotá DC:  
                autores. 
Colombia, Ministerio de salud. (2000). Resolución número 412 del 2000. Bogotá DC: 
                Autores 
Colombia, Ministerio de Salud (2004).Anexo No.4. Resolución MinSalud 412 de 2000, Anexo 
14 Guía de Atención de la Desnutrición. Bogotá DC.   
Córdova, D; Santa María, F; Resquejo, A. (2010). Caries dental y estado nutricional en  
                niños de 3 a 5 años de edad. Chiclayo. Perú 2010. Revista Kiru 7 (2). Recuperado  
                el 04 Junio de 2013.  
                http//www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2010/kiru2010v7n2/kiru2010v7n2art2 
Delgado, M., Gutiérrez A., Castillo MJ. (2004). Entrenamiento físico deportivo 
Fondo de las naciones unidas para la infancia. (2005).La nutrición. Recuperado el 18 junio  
               2013 de http://www.unicef.org/spanish/nutrition/ 
Heredia C, Alva F. (2005). Relación entre la prevalencia de caries dental y desnutrición  
               crónica en niños de 5 a 12 años de edad. Revista  Estomatol Herediana; 15 (2);   
87 
 
               recuperado el 18 junio 2013 de                   
               http://www.upch.edu.pe/faest/publica/2005/vol15-n2/vol15_n2_05_art04.pdf 
Hernández, J., Montiel, L., Velázquez, J., Alcedo, C., D´jurisic, A., Quiroz, OS, Et al.     
            (2010). Influencia de la perdida prematura de dientes primarios por caries dental  
            como causa de maloclusiones en los pacientes de 7-10 años que acuden a servicio  
            de odontología del centro de atención integral de salud de francisco de miranda.  
            Revista latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria.  Recuperado el 12- junio  
            de 2013. http//www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art22-asp. 
Instituto colombiano de bienestar familiar.(2012)historia  del ICBF. Recuperado el 17 junio  
            2013 de http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/EiInstituto 
 Instructivo para la implementación de los patrones de crecimiento de la Organización   
            Mundial de la Salud en Colombia para niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años.   
            Ministerio de protección social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,   
            Instituto Nacional de salud. (1° Ed) (2011). Bogotá DC 
Jiménez C. de Freitas g. corzo l. Hernández l. (2009)."Patologías más frecuentes en cavidad  
            bucal en niños y adolescentes malnutridos y nutridos que asistieron al centro de  
            atención nutricional infantil antímano durante mayo y octubre de 2008.". Revista  
            latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria    recuperado el 11 junio 2013 de       
            https://ortodoncia.ws/publicaciones/2009/pdf/art10.pdf   
Luna, LM., Ramos, K., Gonzales, F., Fernández, E., Herrera, E., Royoro, M., Et al, (2007). 
            Relación entre el estado de salud oral y nutricional de niños escolarizados entre 5 a  
            12 años de las escuelas oficiales de Cartagena apadrinados por la fundación    
 mamonal. Recuperado el 24 mayo de 2013 de          
http//www.unicartagena.edu.co/odontología/estados_de_salud_nutricional_de_niños.es
colarizados.pdf. 
Madrid, Y.(2011). Prevalencia de hipoplasia  del esmalte dental en niños de 7-10 años  de  
             la escuela primaria Benito Juárez  García de la ciudad de Poza Rica Ver.(tesis de  
             pregrado). Universidad de Veracruz, México. 
Mora, M;  Vargas, M. (2004). Atención nutricional para el niño mayor de un año. Bogotá  
             D.C 
Organización mundial de la salud http://www.who.int/es/ 
88 
 
Quiñones M; Pérez L; Ferro P; Martínez H; Santana S. (2008). Estado de salud bucal: su  
           relación con el estado nutricional en niños de 2 a 5 años. Revista cubana de  
           estomatología. 45 (2).Recuperado el 10 junio 2013 de    
           http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072008000200004&script=sci_arttext  
Quiñonez, ME., Rodríguez, A; Gonzales, B., Padilla, C, (2004). Morbilidad bucal su   
           relación con el estado  nutricional en niños de 2 a 5 años de la consulta de nutrición  
           del hospital pediátrico docente del centro habana. Revista Cubana de estomatología.  
           41 (1). Recuperado el  12 junio 2013.  
 Rengifo A; Ángel A; Benavides P; Gonzales D; Rodas J; Silva N; et al (2007) Evaluación  
del cumplimiento de la guía de atención en desnutrición indicada por el  
 Ministerio de Protección Social de 0 a 10 años. Revista universidad  libre de Cali 
3(2).recuperado el 12 mayo2013 en  
http://www.dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3992086.pdf  
Rojas, C., & Guerrero, R. (1999). Nutrición Clínica y gastroenterológica pediátrica (1a Ed).  
            Panamericana Colombia.   
Rojas, I.. (2007). Evaluación nutricional antropométrica en un  grupo de escolares del  
            estado Vargas. (Tesis de pregrado.). Universidad central de Venezuela, Caracas. 
Stifano M; Chimenos E; Lopez J; Lozano V. (2008). Nutrición  y prevención de las          
           enfermedades de la muccosa oral. Odontol. 1 (2). Recuperado 20 de abril del 2013.   
           De http://www.cvc.uab.es/~jalvarez/JLL/website/Nutricion_prevencion.pdf  
Trancho G, & Robledo B. Patología Oral: hipoplasia del esmalte dentario. Universidad  
           Complutense de Madridna. Recuperado  el 18junio 2013 de http://  
           www.ucm.es/info/aep/boletin/actas/32.pdf  
Triana F, Rivera S, Soto L, bedoya A, (2005).Estudio de morbilidad oral en niños escolares   
           de una población  de indígenas amazónicas. Revista colombiana medica 36(4)  
           recuperado el 17 junio  2013 de   







LISTA DE TABLAS 
 
Tabla 1.  
Distribución de la muestra por Género  
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Femenino 62 51,2 51,2 
Masculino 59 48,8 100,0 
Total 121 100,0  
Nota: la población objeto de estudio máxima fue 121. 







Tabla 2.  




48-52 16 13,2 
53-58 16 13,2 
59- 63 13 10,7 
64-68 10 8,3 
69-73 7 5,8 
74-78 13 10,7 
79-83 8 6,6 
84- 88 9 7,4 
89- 93 10 8,3 
94- 98 6 5,0 
99-103 6 4,1 
104-108 3 1,7 
109- 113 3 2,5 
Total 121 97,5 
Nota: la población objeto de estudio máxima fue 121 
a.En los grupos de edades de 48-52 y 53-58 se evidenciaron 
 un predominio  y similitud en el porcentaje correspondiente 







Tabla  5 
Determinación del IMC (Índice de Masa Corporal)  para la  
edad en los niños de la muestra total 




para la edad 
57 47,1 47,1 
Delgadez 13 10,7 10,7 
Obesidad 7 5,8 5,8 
riesgo de delgadez 26 21,4 21,4 
Sobrepeso 18 14,9 14,9 
Total 121 100,0 100,0 
Nota: los diagnósticos de talla con respecto a la edad fueron tomados 
 de acuerdo al instructivo para la Implementación de los Patrones de  
Crecimiento de la OMS en Colombia Niños, Niñas y Adolescentes de 0 a  
18 Años. 
a Se encontró una prevalencia del 47,1% de  peso adecuado para la edad, 










Promedio de talla para la edad de los niños de la población total  
de la muestra  
Diagnostico de 




Riesgo de talla 
baja  
36 29,7 29,7 
Talla adecuada 
para la edad 
71 58,7 58,7 
Talla baja para la 
edad 
15 12,3 12,3 
Total 121 100,0 100,0 
Nota: los diagnósticos de talla con respecto a la edad fueron tomados 
 de acuerdo al instructivo para la Implementación de los Patrones de  
Crecimiento de la OMS en Colombia Niños, Niñas y Adolescentes de 0 a 18 Años. 
a el 58.7% de la muestra total se encuentra dentro del indicador  talla adecuada  
para la edad  







Tabla 7.  
Diagnostico de Peso /talla dentro de la muestra total 
Denominación  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Desnutrición aguda 4 3,3 3,3 
Desnutrición aguda 
severa 
1 ,8 ,8 
No aplica 86 71,0 71,0 
Obesidad 4 3,3 3,3 
Peso adecuado para la 
talla 
20 16,5 16,5 
Riesgo de peso bajo 
para la talla 
6 5,0 5,0 
Total 121 100,0 100,0 
Nota: la población objeto de estudio fue de 121 (100%), de los cuales el 86 (71%) 
 no aplico para el indicador de peso para la talla.(peso/talla). De acuerdo a instructivo  
para Instructivo para la Implementación de los Patrones de Crecimiento de la OMS en  
Colombia Niños, Niñas y Adolescentes de 0 a 18 Años. 
a.el porcentaje más representativo dentro de la muestra es de 16,5%  el cual corresponde 
 a peso adecuado para la talla  








Determinación Del  tipo de cráneo  de los niños de la población  






Nota: la muestra total de 121 niños  
a  el tipo de cráneo mesocéfalo fue el más predominante,  con un 66,1% ,  
equivalente a 80 niños del total de la muestra  
b Se encontró un niño con hidrocefalia dentro la  población estudiada,  







Diagnostico  Frecuencia Porcentaje 
Braquicéfalo 10 8,3 
Dolicocéfalo 30 24,7 
Hidrocéfalo 1 0,8 
Mesocéfalo 80 66,1 





Determinación Del Estado Del Perímetro Cefálico para la edad en los 










factor de riesgo 
para el 
neurodesarrollo 
5 4,1 4,1 4,1 
o aplica 86 71,1 71,1 75,2 
Normal 30 24,8 24,8 100,0 
Total 121 100,0 100,0  
Nota: en el 75.2%  de la población muestra no se realizó estimación de este  
dato  de acuerdo al instructivo para la Implementación de los Patrones de Crecimiento  
de la OMS en Colombia Niños, Niñas y Adolescentes de 0 a 18 Años que establece 
 que en niños mayores de 5 años no se debe tomar en cuenta este dato.. 




Promedio de alteraciones en tejidos blandos, color  de la encía de la  





Nota: para efectos de diagnosticar las alteraciones de tejidos blandos en la  
población se evalúa  el color  de la encía. 
a.se evidencia una prevalencia  de 76.0%  en el color rojo que  





Promedio de alteraciones en tejidos blandos, consistencia  







Nota: para efectos de diagnosticar las alteraciones 
 de tejidos blandos  en la población se evalúa  la  
consistencia de la encía. 
a.se evidencia una prevalencia  de 64,5% de consistencia 
 firme de la  encía en toda la población objeto de estudio. 
P=0,64  
 
Color de la encía Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Rojo intenso  29 24,0 24,0 
Rojo 92 76,0 100,0 
Total 121 100,0  
Consistencia 
de la encía 
Frecuencia Porcentaje 
Blanda 28 23,1 
Firme 93 76,8 





 Promedio de  Alteraciones en  la comisura labial (Queilitis) 
 
 
   
 
 
Nota:se analizaron 121 niños en total 
a Solo 3 casos se encontraron con alteración en la  










Nota: Población total de 121  
a Se encontró un estado normal de humectación   
de los labios de 77,7%, 
b se registro un 22,3% de estado de humectación  




Prevalencia del  Estado de la  Coloración  de lengua   






Nota: la coloración de la lengua blanca corresponde 
 a la presencia de pseudoplaca 
a Se  observa coloración blanca de la lengua, 
 con un 42,1% equivalente al 51 niños del total  







NO 118 97,5 97, 
SI 3 2,5 2,5 




Escasa 27 22,3 
Normal 94 77,7 





Blanca 51 42,1 
Rosada 70 57,9 
Total 121 100,0 
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b El color de la lengua con  mayor predominio  
fue el color rosado con un porcentaje de  57.9% P=0,57  
Tabla 22 






Nota: se analizaron 121 niños en total 
aSe encontraron 15 casos  con textura lingual denudada equivalente a 
12.3% del total de la muestra. 
bSe evidencio un  predominio en la textura rugosa de la lengua con  

















Nota: para efectos de determinar la prevalencia de hipoplasias 
 dentro de la población objeto de estudio. 












Denudada 15 12,3 1,7 
Rugosa 106 87,6 14,1 




Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
No 72 59,5 59,5 
Si 49 40,5 100,0 





Grupos de edades en meses de niños que presentan exodoncias simples indicadas 
Exodoncias  simples indicadas 
Grupo de edad Si No Total 
48-52 0 16 16 
53-58 1 15 16 
59-63 1 12 13 
64-68 1 9 10 
69-73 0 7 7 
74-78 3 10 13 
79-83 0 8 8 
84-88 1 8 9 
89-93 2 8 10 
94-98 1 5 6 
99-103 1 4 5 
104-108 0 3 3 
109-113 0 5 5 
Total 11 110 121 
Nota: para efectos de establecer cuantas indicaciones de exodoncia simple requieren   
los niños en cuanto a los grupos de edad, en la población de estudio. 
a. solo el grupo de 74-78  presento la mayor prevalencia de exodoncias simples indicadas,  






Indicadores para utilizar en la evaluación antropométrica de los niños, niñas y adolescentes  
 




De 0 a menores de 2 años Peso para la edad* 
Talla para la edad 
Peso para la talla 
Índice de masa corporal(IMC)** 
Perímetro cefálico 
Peso para la edad 
Talla para la edad 
Peso para la talla 
Índice de masa corporal(IMC) 
De 2 a menores de 5 años Talla para la edad 
Peso para la talla* 
Índice de masa corporal(IMC)** 
Perímetro cefálico 
Peso para la edad 
Talla para la edad 
Peso para la talla 
Índice de masa corporal(IMC) 
De 5 a 18 años Talla para la edad 
Índice de masa corporal(IMC)** 
Talla para la edad 
Índice de masa corporal(IMC) 
 
Nota: la evaluación antropométrica de los niños y niñas del grupo de 0 a 18 años  se deben utilizar, por sexo  
como mínimo los siguientes indicadores a nivel individual y poblacional.  
a *Indicador trazador sugerido para intervenciones a corto plazo para déficit de peso. 
b ** Indicador trazador sugerido para intervenciones a corto plazo para exceso de peso en niños y niñas menores 













Fuente. Instructivo para la implementación de los patrones de crecimiento de la Organización   








Fuente. Instructivo para la implementación de los patrones de crecimiento de la Organización   
            Mundial de la Salud en Colombia para niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años. (2011) 
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Gráfica 18.  




Fuente. Instructivo para la implementación de los patrones de crecimiento de la Organización   











Gráfica 19.  




Fuente. Instructivo para la implementación de los patrones de crecimiento de la Organización   






















UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
1. DATOS GENERALES  
Fecha:  
Nombre de la institución: 
Edad en años y meses: 
Sexo: 
2. EVALUACION ANTROPOMETRICA: 
2.1  Talla:                              
2.2  Peso: 
2.3  Perímetro de la cabeza: 
2.4  Perímetro del brazo relajado: 
2.5  Perímetro abdominal: 
 
3. EXAMEN EXTRAORAL  
3.1   Competencia labial:             
       a)  presente -------          b)   ausente------ 
3.2   Simetría craneal:                       
       a)  mesocefalo------      b) dolicocéfalo-------     c) braquicéfalo-------- 
3.3   Labios         
        a) color……          b) textura-----      c)  tonicidad-------    d)  humectación-------- 
3.4   Alteración de las Comisuras labiales (Queilitis):    si-----     no----- 
100 
 
3.5   Perfil: 
          a)   Recto-------     b)   convexo------      c)  cóncavo----- 
 
3.6  Piel: 
            a)  resiliente--------       b)  seca----       c)  escamosa------- 
 
4. EXAMEN INTRAORAL 
4.1  Tejidos Blandos 
4.2  Color Mucosa labial:         
         a) rosado--------       b) pálida------ 
4.3  Color Mucosa yugal:        
         a)  rosado--------      b)  pálida------- 
4.4  Forma del Paladar duro:       
           a)  Normal------      b) ojival-----       
4.5  Lengua:       
4.5.1  Sintomatología  
           a)  presente-------      b) ausente-------- 
4.5.2  Color:     
            a)  rosada------       b) pálida-------       c)  blanca----- 
4.5.3  Textura:    
            a) Denudada-------     b) rugosa------    c) atrofia------ 
4.6 Encías  
4.6.1  Color de Encías:    
             a)  Rosado intenso-----      b) amarillo------       c)  rojo----- 
4.6.2  Consistencia:    
101 
 
             a) Blanda----               b)  firme----- 
4.7  Dientes:   
4.7.1  Alteración del  color del diente: SI-----       NO-----      cuál?------------------------------ 
4.7.2  Presencia de hipoplasia:    SI---- NO-----   cuantos dientes?-------------------------------- 
 




Diagnostico Convenciones  
diente sano Chulo verde 
Caries Color rojo 
Hipoplasia color morado 
Sellante adaptado S azul 
Sellante desadactado S verde 
Obturación en amalgama Color azul 
Obturación en resina Color amarillo 
Ausente Raya horizontal negro 
exodoncia simple indicada X roja 
















1 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 8 MESES 56 2 MASCULINO 
2 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 MASCULINO 
3 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 1 MES 49 1 FEMENINO 
4 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 3 MESES 51 1 MASCULINO 
5 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 5 MESES 53 2 MASCULINO 
6 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 8 MESES 56 2 FEMENINO 
7 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 FEMENINO 
8 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 MASCULINO 
9 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 MASCULINO 
10 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 MASCULINO 
11 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 9 MESES 57 2 FEMENINO 
12 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 9 MESES 57 2 MASCULINO 
13 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 7 MESES 55 2 FEMENINO 
14 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 11MESES 59 3 FEMENINO 
15 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 3 MESES 51 1 MASCULINO 
16 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 5 MESES 53 2 FEMENINO 
17 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 FEMENINO 
18 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 11MESES 59 3 FEMENINO 
19 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 7 MESES 55 2 MASCULINO 
20 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 MASCULINO 
21 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 6 MESES 54 2 MASCULINO 
22 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 1 MESES 49 1 FEMENINO 
23 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 2 MESES 50 1 MASCULINO 
24 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 7 MESES 55 2 FEMENINO 
25 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS 48 1 FEMENINO 
26 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 10 MESES 58 2 MASCULINO 
27 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 7 MESES 55 2 MASCULINO 
28 04/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 3 MESES 51 1 MASCULINO 
29 24/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 2 MESES 50 1 MASCULINO 
30 24/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 10 MESES 58 2 MASCULINO 
31 24/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 11MESES 59 3 MASCULINO 
32 24/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 7 MESES 55 2 FEMENINO 
33 24/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 3 MESES 51 1 FEMENINO 
34 24/04/2013 ICBF 4 AÑOS Y 9 MESES 57 2 FEMENINO 





36 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 9 MESES 69 5 MASCULINO 
37 04/04/2013 ICBF 5 años 9 meses 60 3 FEMENINO 
38 04/04/2013 ICBF 5 AÑO SY 5 MESES 65 4 MASCULINO 
39 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 10 MESES 70 5 FEMENINO 
40 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 6 MESES 66 4 MASCULINO 
41 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 8 MESES 60 3 FEMENINO 
42 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 10 MESES 70 3 FEMENINO 
43 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 2 MESES 62 3 MASCULINO 
44 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 5 MESES 65 4 MASCULINO 
45 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 10 MESES 70 5 FEMENINO 
46 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 3 MESES 63 3 MASCULINO 
47 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 4 MESES 64 4 MASCULINO 
48 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 3 MESES 63 3 FEMENINO 
49 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 10 MESES 70 5 FEMENINO 
50 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 2 MESES 62 3 FEMENINO 
51 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 2 MESES 62 3 MASCULINO 
52 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 7 MESES 67 4 FEMENINO 
53 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 7 MESES 67 4 FEMENINO 
54 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 4 MESES 64 4 MASCULINO 
55 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 8 MESES 68 4 MASCULINO 
56 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 8 MESES 68 4 FEMENINO 
57 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 10 MESES 70 5 FEMENINO 
58 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 9 MESES 69 5 MASCULINO 
59 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 4 MESES 64 4 FEMENINO 
60 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 2 MESES 62 3 FEMENINO 
61 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 7 MESES 67 4 FEMENINO 
62 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 2 MESES 74 6 MASCULINO 
63 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 10 MESES 82 7 FEMENINO 
64 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 3 MESES 75 6 MASCULINO 
65 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 4 MESES 76 6 FEMENINO 
66 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 3 MESES 75 6 FEMENINO 
67 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 8 MESES 80 7 MASCULINO 
68 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 2 MESES 74 6 FEMENINO 
69 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 1 MESES 85 8 FEMENINO 
70 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 7 MESES 91 9 MASCULINO 
71 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 8 MESES 92 9 FEMENINO 
72 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 2 MESES 86 8 FEMENINO 
73 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 2 MESES 86 8 MASCULINO 
74 04/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 3 MESES 99 11 FEMENINO 




76 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 7 MESES 79 7 FEMENINO 
77 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 6 MESES 78 6 MASCULINO 
78 04/04/2013 ICBF 8 MESES Y 2 MESES 98 10 FEMENINO 
79 04/04/2013 ICBF 9 AÑOS Y 2 MESES 110 13 FEMENINO 
80 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 2 MESES 74 6 MASCULINO 
81 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 4 MESES 88 8 FEMENINO 
82 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 6 MESES 90 9 MASCULINO 
83 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 10 MESES 94 10 MASCULINO 
84 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 4 MESES 88 8 FEMENINO 
85 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 1 MESES 85 8 MASCULINO 
86 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 6 MESES 90 9 FEMENINO 
87 04/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 4 MESES 100 11 MASCULINO 
88 04/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 8 MESES 104 12 MASCULINO 
89 04/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 2 MESES 98 10 FEMENINO 
90 24/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 7 MESES 103 11 MASCULINO 
91 24/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 5 MESES 101 11 MASCULINO 
92 04/04/2013 ICBF 9 AÑOS Y 5 MESES 113 13 MASCULINO 
93 04/04/2013 ICBF 9 AÑOS Y 4 MESES 112 13 FEMENINO 
94 24/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 2 MESES 98 10 MASCULINO 
95 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 4 MESES 76 6 MASCULINO 
96 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 9 MESES 81 7 FEMENINO 
97 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 5 MESES 77 6 FEMENINO 
98 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 4 MESES 76 6 FEMENINO 
99 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 3 MESES 75 6 MASCULINO 
100 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 3 MESES 75 6 FEMENINO 
101 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 11 MESES 83 7 FEMENINO 
102 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 2 MESES 86 8 MASCULINO 
103 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 5 MESES 89 9 MASCULINO 
104 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 5 MESES 89 9 MASCULINO 
105 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y  1 MES 85 8 MASCULINO 
106 04/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 2 MESES 86 8 FEMENINO 
107 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 3 MESES 87 8 FEMENINO 
108 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 2 MESES 86 8 MASCULINO 
109 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 5 MESES 89 9 MASCULINO 
110 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 5 MESS 89 9 FEMENINO 
111 24/04/2013 ICBF 7 AÑOS Y 7 MESES 91 9 FEMENINO 
112 04/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 10 MESES 106 12 MASCULINO 
113 24/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 1 MES 97 10 MASCULINO 
114 24/04/2013 ICBF 8 AÑOS Y 1 MES 97 10 FEMENINO 
115 24/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 1 MES 61 3 FEMENINO 
116 24/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 9 MESES 81 7 MASCULINO 
105 
 
117 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS 3 MESES 75 6 FEMENINO 
118 04/04/2013 ICBF 5 AÑOS Y 9 MESES 69 5 FEMENINO 
119 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 7 MESES 79 7 FEMENINO 
120 04/04/2013 ICBF 6 AÑOS Y 5 MESES 79 7 FEMENINO 












118 1,18 29 55 
112 1,12 18 51 
102 1,02 15 50 
90 0,9 17 51 
110 1,1 16 53 
104 1,04 15 52 
99 0,99 12 48 
106 1,06 15 51 
103 1,03 17 51 
107 1,07 15 50 
109 1,09 20 49 
102 1,02 15 52 
103 1,03 15 51 
101 1,01 15 50 
109 1,09 16 51 
102 1,02 14 49 
103 1,03 14 50 
108 1,08 18 53 
105 1,05 15 51 
112 1,12 20 54 
117 1,17 15 50 
101 1,01 15 59 
100 1 13 50 
115 1,15 19 53 
105 1,05 15 51 
99 0,99 15 52 
107 1,07 15 52 
100 1 14 51 
87 0,87 15 48 
100 1 15 48 
106 
 
107 1,07 24 40 
98 0,98 16 48 
101 1,01 15 48 
100 1 15 50 
99 0,99 13 49 
115 1,15 14 48 
110 1,1 21 56 
111 1,11 18 51 
107 1,07 17 48 
112 1,12 17 53 
107 1,07 18 50 
110 1,1 19 49 
109 1,09 15 50 
105 1,05 16 51 
117 1,17 20 51 
108 1,08 13 40 
110 1,1 12 51 
107 1,07 22 50 
119 1,19 18 55 
105 1,05 15 48 
113 1,13 18 52 
102 1,02 14 50 
101 1,01 19 49 
104 1,04 15 41 
111 1,11 15 42 
110 1,1 19 52 
111 1,11 19 42 
115 1,15 19 48 
109 1,09 19 45 
100 1 20 40 
110 1,1 20 48 
115 1,15 21 48 
113 1,13 28 50 
110 1,1 19 56 
111 1,11 21 54 
115 1,15 19 46 
115 1,15 22 45 
113 1,13 22 45 
116 1,16 22 58 
119 1,19 21 43 
103 1,03 20 50 
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110 1,1 20 48 
120 1,2 22 48 
119 1,19 30 51 
122 1,22 25 50 
117 1,17 20 49 
115 1,15 19 45 
119 1,19 28 58 
140 1,4 38 53 
110 1,1 21 42 
115 1,15 21 60 
120 1,2 22 65 
120 1,2 21 51 
120 1,2 21 58 
121 1,21 22 48 
115 1,15 22 50 
120 1,2 22 72 
121 1,21 30 51 
123 1,23 27 56 
122 1,22 24 38 
118 1,18 27 49 
143 1,43 34 54 
122 1,22 25 52 
126 1,26 29 52 
110 1,1 20 56 
119 1,19 20 52 
116 1,16 19 56 
112 1,12 18 46 
110 1,1 19 42 
116 1,16 19 45 
116 1,16 20 48 
117 1,17 20 68 
118 1,18 19 62 
119 1,19 19 54 
120 1,2 18 55 
113 1,13 19 58 
105 1,05 22 42 
119 1,19 20 49 
110 1,1 22 40 
118 1,18 20 47 
110 1,1 19 45 
120 1,2 22 63 
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129 1,29 29 45 
125 1,25 26 45 
106 1,06 15 42 
107 1,07 22 50 
110 1,1 21 55 
105 1,05 21 50 
111 1,11 20 51 
112 1,12 20 52 












Nutricional  circunferencia 
cefálica /Edad cualitativo 
>2 talla adecuada para la edad >2 factor de riesgo para el 
neurodesarrollo 
< -1 riesgo de talla baja <1 Normal 
<-2 retraso en talla 0 Normal 
<1 talla adecuada para la edad >1 Normal 
0 talla adecuada para la edad 1 Normal 
<2 talla adecuada para la edad >2 factor de riesgo para el 
neurodesarrollo 
<-1 riesgo de talla baja >0 Normal 
<-2 retraso en talla <-2 Normal 
-1 talla adecuada para la edad -1 Normal 
-2 riesgo de talla baja 0 Normal 
1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
> -2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
< -3 retraso en talla no aplica no aplica 
1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
< -3 retraso en talla no aplica no aplica 
< -3 retraso en talla no aplica no aplica 
> -2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-3 retraso en talla no aplica no aplica 
>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
0 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
0 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
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> -2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
<-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
0 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
0 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
0 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-2 retraso en talla no aplica no aplica 
-1 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-1 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-1 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
> -2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
> -2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-1 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-1 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
0 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
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>-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
<-2 retraso en talla no aplica no aplica 
>-2 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-3 retraso en talla no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
<-3 retraso en talla no aplica no aplica 
>-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
-1 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 
< -3 retraso en talla no aplica no aplica 
<-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
> -3 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
<-2 riesgo de talla baja no aplica no aplica 
0 talla adecuada para la edad no aplica no aplica 







ICM diagnóstico ICM cualitativo 
20,82734846 >2 Obesidad 
14,41753172 < -1 riesgo de delgadez 
20,98765432 >2 Obesidad 
13,2231405 <-2 Delgadez 
16,02413046 <1 Adecuado para la edad 
14,36672968 < -1 riesgo de delgadez 
14 -1 Adecuado para la edad 
19,81767737 >2 Obesidad 
14,70444074 0 Adecuado para la edad 
13,26395266 > -1 Adecuado para la edad 
10,58601134 <-2 Delgadez 
17,3553719 1 Sobrepeso 
14,84845838 > -1 Adecuado para la edad 
13,55229592 > -2 riesgo de delgadez 
15,70247934 0 Adecuado para la edad 
14,61027102 > -1 Adecuado para la edad 
11,14540466 <-2 Delgadez 
19,21565202 2 Sobrepeso 
13,60544218 > -2 riesgo de delgadez 
13,45636294 > -1 riesgo de delgadez 
18,62562494 < 2 Sobrepeso 
13,8683432 > -2 riesgo de delgadez 
12,1743365 <-2 Delgadez 
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15,42082623 0 Adecuado para la edad 
14,36672968 > -1 Adecuado para la edad 
16,52892562 < 1 Adecuado para la edad 
15,87901701 0 Adecuado para la edad 
21,92810713 2 Sobrepeso 
15,70247934 0 Adecuado para la edad 
17,0440711 1 Sobrepeso 
14,36672968 <-1 riesgo de delgadez 
16,63516068 <1 Adecuado para la edad 
17,22922703 1 Sobrepeso 
16,34958383 <1 Adecuado para la edad 
18,85191818 >1 Adecuado para la edad 
16,52892562 <1 Adecuado para la edad 
15,27777778 >-1 Adecuado para la edad 
21,18494457 >2 Obesidad 
16,79656006 0 Adecuado para la edad 
14,61027102 <-1 riesgo de delgadez 
19,77261493 >1 Sobrepeso 
19,3877551 > 1 Obesidad 
17,3553719 >1 Sobrepeso 
15,87901701 >-1 Adecuado para la edad 
15,27777778 >-1 Adecuado para la edad 
14,58333333 <-1 riesgo de delgadez 
14,58333333 > -1 Adecuado para la edad 
15,02629602 >-1 Adecuado para la edad 
16,63516068 >0 Adecuado para la edad 
15,27777778 >-1 Adecuado para la edad 
20,49040366 <2 Sobrepeso 
17,84651993 <1 Adecuado para la edad 
19,3909796 <2 Sobrepeso 
16,62672991 0 Adecuado para la edad 
16,79656006 0 Adecuado para la edad 
18,26656589 >1 Sobrepeso 
16,52892562 <1 Sobrepeso 
14,12329638 < -1 riesgo de delgadez 
14,12009512 <-2 Delgadez 
14,3494898 <-1 riesgo de delgadez 
15,70247934 0 Adecuado para la edad 
14,12009512 <-1 riesgo de delgadez 
14,86325803 <-1 riesgo de delgadez 
14,61027102 0 Adecuado para la edad 
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13,64550417 -1 riesgo de delgadez 
12,5 <-2 Delgadez 
14,87978698 >-1 Adecuado para la edad 
19,95464853 2 Sobrepeso 
14,12329638 <-1 riesgo de delgadez 
18,18181818 >1 Sobrepeso 
14,3636886 -1 Adecuado para la edad 
15,70247934 >-1 Adecuado para la edad 
16,64 0 Adecuado para la edad 
13,3499466 > -2 riesgo de delgadez 
19,21565202 2 Sobrepeso 
17,3553719 1 Sobrepeso 
19,04761905 2 Sobrepeso 
16,23244866 >0 Adecuado para la edad 
15,94387755 0 Adecuado para la edad 













AUSENTE MESOCEFALO ROSADO LISA AUMENTADA ESCASA 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO LISA AUMENTADA ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO CAFÉ RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO LISA AUMENTADA BUENA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROJO RUGOSO AUMENTADA ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO CAFÉ LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROJO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROJO LISA AUMENTADA NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGUSO NORMAL NORMAL 
113 
 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO AUMENTADA ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA AUMENTADA AUMENTADA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGUSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO CAFÉ LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROJO RUGOSO NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO LISA AUMENTADA ABUNDANTE 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGUSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGUSO AUMENTADA ESCASA 
AUSENTE MESOCEFALO CAFÉ RAYOSI AUMENTADA ESCASA 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROJO LISA AUMENTADA AUMENTADA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO CAFÉ RUGOSO AUMENTADA NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO CAFÉ LISA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGUSO AUMENTADA ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROJO LISA AUMENTADA AUMENTADA 
AUSENTE MESOCEFALO ROJO RUGUSO AUMENTADA ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO CAFÉ RUGOSO NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROJO RUGOSO NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROJO LISA AUMENTADA AUMENTADA 
AUSENTE MESOCEFALO CAFÉ RUGOSA NORMAL ESCASA 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA AUMENTADA AUMENTADA 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA AUMENTADA NORMAL 
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PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO AUMENTADA ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO CAFÉ LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGUSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROSADO LISA AUMENTADA AUMENTADA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
AUSENTE MESOCEFALO ROJO LISA AUMENTADA ESCASA 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO LISA NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROJO RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO CAFÉ RUGOSO NORMAL NORMAL 
PRESENTE MESOCEFALO ROSADO RUGOSO NORMAL NORMAL 
 
 
alteración de las 
comisuras 
labiales(queilitis) 












NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONCAVO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO PALIDA NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO SECA PALIDA PALIDA NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
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NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONCAVO RESILIENTE ROSADO PALIDA NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE PALIDA PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO SECA ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO PALIDA NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO SECA ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO SECA ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO SECA ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO CONVEXO SECA PALIDA PALIDA OJIVAL AUSENTE 
SI CONVEXO RESILIENTE ROSADO PALIDA NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE PALIDA PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO SECA ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE PALIDA PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO SECA ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE PALIDA ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE PALIDA PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
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NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE PALIDA PALIDA OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO PALIDA NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONCAVO SECA ROSADO ROSADO OJIVAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO PALIDA NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO RECTO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 
NO CONVEXO RESILIENTE ROSADO ROSADO NORMAL AUSENTE 







color de encías consistencia 
encías 
alteración de 
color del diente 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA DENUDA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME SI 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROJO FIRME SI 
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ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA DENUDADA ROJO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROJO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME SI 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA DENUDADA ROJO BLANDA SI 
PALIDA RUGOSA ROJO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROJO FIRME NO 
ROSADA DENUDADA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROJO BLANDA NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
PALIDA RUGOSA ROJO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROJO FIRME NO 
PALIDA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME SI 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROJO FIRME SI 
BLANCA RUGOSA ROJO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA DENUDADA ROJO FIRME SI 
PALIDA DENUDADA ROSADO INTENSO FIRME SI 
BLANCA DENUDADA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME SI 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
PALIDA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
118 
 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA DENUDADA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME SI 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROJO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME NO 
ROSADA DENUDADA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA DENUDADA ROJO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME NO 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO FIRME NO 
PALIDA DENUDA ROSADO INTENSO FIRME NO 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
ROSADA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA SI 
BLANCA RUGOSA ROSADO INTENSO BLANDA NO 
ROSADA RUGOSA ROJO FIRME SI 
 
 




si la respuesta 
es si, ¿Cuál? 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO SI 63 DIENTES 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES SI 53,63,73Y83 
NINGUNO NO NINGUNO 
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AMARRILLENTO SI 7 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO SI 2 DIENTES 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES SI 8 DIENTES 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES SI 10 DIENTES 
CARIES NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
MANCHAS BLANCAS SI 3 DIENTES 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES SI 8 DIENTES 
NINGUNO SI 3 DIENTES 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES SI 8 DIENTES 
CARIES NO NINGUNO 
FLOOROSIS-CARIES NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
CARIES SI 8 DIENTES 
CARIES NO NINGUNO 
CARIES SI 8 DIENTES 
HIPOPLASIA SI 2 
NINGUNO NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
BLANQUECINO NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
MANCHAS BLANCAS NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
AMARRILLENTO SI 2 
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CARIES NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
CARIES NO NINGUNO 
CARIES SI 6 DIENTES 
CARIES NO NINGUNO 
FLOOROSIS-CARIES NO NINGUNA 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO SI 2 DIENTES 
CARIES SI 4 DIENTES 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
NINGUNO NO NINGUNO 
BLANCO SI 2 
FLOOROSIS-CARIES NO NINGUNO 
NINGUNO SI 3 








Diente 16 Diente 15 Diente 14 Diente 13 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE  
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE EXODONCIA SIMPLE 
INDICADA 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE OBTURACION EN 
AMALGA 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
 
 
Diente 12 Diente 11 Diente 21 Diente 22 Diente 23 Dientes 24 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO  DIENTE SANO DIENTE SANO  AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE HIPOPLASIA HIPOPLASIA AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
 
 
Diente 25 Diente 26 Diente 27 Diente 28 Diente 55 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
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AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE HIPOPLASO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE CARIES CARIES DIENTE SANO AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO 
AUSENTE OBTURACION EN 
AMALGA 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO 
DIENTE 
SANO 
CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE SELLANTE ADAPTADO 
AUSENTE SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE RESTO RADICULAR 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
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AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE OBTURACION EN 
AMALGAMA 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE OBTURACION EN 
AMALGAMA 
AUSENTE SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
 
Diente 54 Diente 53 Diente 52 Diente 51 Diente 61 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE DIENTE SANO 
SELLANTE ADAPTADO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
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DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
CARIES CARIES DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO RESTO RADICULAR DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE DIENTE SANO 
HIPOPLASIA HIPOPLASIA DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
CARIES CARIES DIENTE SANO AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES OBTURACION EN 
RESINA 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO RESTO 
RADICULAR 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
SELLANTE ADAPTADO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
SELLANTE ADAPTADO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES HIPOPLASIA AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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SELLANTE ADAPTADO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA HIPOPLASIA 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
OBTURACION EN 
AMALGAMA 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
RESTO RADICULAR DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
SELLANTE ADAPTADO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO CARIES CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
EXODONCIA SIMPLE 
INDICADA 





Diente 62 Diente 63 Diente 64 Diente 65 Diente 85 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
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DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO CARIES CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO HIPOPLASO CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO CARIES CARIES DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO SELLANTE 
ADAPTADO 
DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 






DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES DIENTE SANO 




DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA CARIES HIPOPLASIA 
DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 




DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 







DIENTE SANO AUSENTE 
CARIES CARIES AUSENTE AUSENTE CARIES 









AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA CARIES CARIES CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
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DIENTE SANO DIENTE SANO SELLANTE 
ADAPTADO 
CARIES CARIES 






AUSENTE DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO SELLANTE 
ADAPTADO 
DIENTE SANO CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO CARIES CARIES CARIES 
AUSENTE CARIES CARIES CARIES DIENTE SANO 
AUSENTE HIPOPLASIA CARIES CARIES RESRO 
RADICULAR 





AUSENTE CARIES CARIES CARIES CARIES 




AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 




DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO CARIES 
DIENTE SANO CARIES CARIES CARIES DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES 
HIPOPLASIA DIENTE SANO CARIES CARIES SELLANTE 
ADAPTADO 
DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO OBTURACION EN 
AMALGAMA 
DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 




DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 





CARIES HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
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DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE CARIES RESTO RADICULAR DIENTE SANO HIPOPLASIA 
 
 
Diente 84 Diente 83 Diente 82 Diente 81 Diente 71 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
SELLANTE 
ADAPTADO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA HIPOPLASIA 
HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
RESTO 
RADICULAR 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
HIPOPLASIA DIENTE SANO CARIES CARIES CARIES 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE AUSENTE AUSENTE HIPOPLASIA EXODONCIASIMPLE 
INDICADA 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
OBTURACION 
EN AMALGA 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO RESTO RADICULAR 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE HIPOPLASIA HIPOPLASIA 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
SELLANTE 
ADAPTADO 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
SELLANTE 
ADAPTADO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
RESTO 
RADICULAR 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
SELLANTE 
ADAPTADO 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
RESTO 
RADICULAR 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO CARIES AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
CARIES DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA HIPOPLASIA 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
HIPOPLASIA HIPOPLASIA AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
SELLANTE 
ADAPTADO 
 AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
HIPOPLASIA DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
 
 
Diente 72 Diente 73 Diente 74 Diente 75 Diente 48 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO CARIES CARIES DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO SELLANTE ADAPTADO SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
HIPOPLASIA DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO AUSENTE 
CARIES DIENTE SANO HIPOPLASIA CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
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AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO RESTO 
RADICULAR 
CARIES CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 





AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE 
HIPOPLASIA HIPOPLASIA AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
HIPOPLASIA HIPOPLASIA DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO SELLANTE 
ADAPTADO 
SELLANTE ADAPTADO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO HIPOPLASIA EXODONCIA SIMPLE 
INDICADA 
DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO SELLANTE ADAPTADO CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO SELLANTE ADAPTADO CARIES AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO RESTO RADICULAR RESTO RADICULAR AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO CARIES SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO SELLANTE ADAPTADO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES CARIES AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO SELLANTE ADAPTADO CARIES AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO CARIES SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE CARIES RESTO RADICULAR SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO HIPOPLASIA DIENTE SANO SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO CARIES CARIES CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO CARIES DIENTE SANO CARIES AUSENTE 
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AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO CARIES AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 








DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE  SELLANTE ADAPTADO DIENTE SANO  
AUSENTE DIENTE SANO CARIES CARIES AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO HIPOPLASIA HIPOPLASIA AUSENTE 




Diente 47 Diente 46 Diente 45 Diente 44 Diente 43 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO CARIES DIENTE 
SANO 
AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE  
AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 




Diente 42 Diente 41 Diente 31 Diente 32 Diente 33 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE HIPOPLASIA HIPOPLASIA AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE CARIES 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE HIPOPLASIA HIPOPLASIA AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
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DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE 
 
 
Diente 34 Diente 35 Diente 36 Diente 37 Diente 38 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 





AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 





AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
DIENTE SANO DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE CARIES AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
  DIENTE SANO   
AUSENTE AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE SELLANTE 
ADAPTADO 
AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE AUSENTE DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
AUSENTE DIENTE SANO DIENTE SANO AUSENTE AUSENTE 
 
